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Mer Sie Eitraclion tief fractorirter Zatawzela mittelst 
Trisector-WüBetaBpiL 

Von Dr. Wilhelm Vajna, Docent an der königlichen Universität 

in Klausenburg. 

Die moderne Zahnheilkunde hat ihre hauptsächliche Ent¬ 
wicklung in der Ausbildung der conservativen Behandlung der 
Zähne gefunden; trotzdem wird kein mit den pathologischen 
Verhältnissen der Zähne vertrauter Fachmann bezweifeln können, 
dass die operative Entfernung der Zähne aus den Kieferknochen, 
aus verschiedenen Ursachen noch eine unberechenbare Zeit 
hindurch unentbehrlich sein wird. Es ist wohl unser aller 
Wunsch und Streben dahin gerichtet, dass die Zahnheilkunde 
einen so hohen Grad der Vollkommenheit erreichen möge, dass 
besonders jene schwierigen Zahnextractionen, welche meistens 
bei jugendlichen oder im besten Alter befindlichen Individuen 
Vorkommen, wobei aus den gesunden und starken Alveolen, 
durch Caries in grossem Masse zerstörte Zahnkronen oder Wurzeln 
extrahixt werden müssen, vollständig vermieden werden können. 
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Es ist unleugbar, dass das Ansehen des Zahnarztes bei 
dem besorgten Patienten durch nichts so sehr gehoben wird, 
dass er durch nichts einen besseren und positiveren Erfolg erreicht, 
als wenn es ihm gelingt, einen sehr schlechten, schmerzenden 
Zahn, dessen Krone zerbröckelt ist, oder eine tiefsitzende Wurzel, 
welche manchmal der Ausgangspunkt anderweitiger, oft das 
Leben gefährdender Krankheiten wird, leicht zu entfernen, be¬ 
sonders, wenn vorher auch andere minder glückliche oder minder 
geschickte Collegen es vergeblich versucht hatten und anstatt 
Heilung zu bringen, nur die Schmerzen des Patienten erhöhten. 

Andererseits bereitet dem Zahnarzte nichts mehr Un¬ 
annehmlichkeit und nichts gefährdet seine Autorität mehr, als 
wenn er genöthigt ist, einen Patienten, der sich durch die Ent¬ 
fernung eines Zahnes seiner unerträglichen Schmerzen und Be¬ 
sorgnisse enthoben glaubt, nach erfolglosen Versuchen mit dem 
nicht extrahirten Zahne oder der Wurzel zu entlassen. Der 
Patient, an dem der erste Versuch, die leichte Extraction mit 
der Zange, misslungen und der die Schwierigkeiten der ver¬ 
schiedenen Operationen nicht zu beurtheilen vermag, ist in 
seinem Vertrauen erschüttert und nicht geneigt, sich einer 
grösseren, tiefer greifenden, heroischen Operation, wie z. B. das 
Trennen des Alveolus mittelst Meisseis, welche Operation zwar 
langsam und schmerzhaft ist, wahrscheinlich aber den ge¬ 
wünschten Erfolg haben würde, zu unterziehen; eine Operation, 
die übrigens, nebenbei bemerkt, von Zahnärzten nicht gerne 
unternommen wird. Derartige unangenehme Fälle, wo die Ent¬ 
fernung eines Zahnes oder einer Wurzel auf dem üblichen Wege 
und mit den gewöhnlichen Instrumenten aus einem oder dem 
anderen Grunde nicht einmal dem geübten Fachmanne gelingt, 
umsoweniger dem mit unserer Specialität sich nur nebenbei 
beschäftigenden Arzte, kommen auch in unseren Tagen noch 
häufig vor. Das Hinderniss der Extraction bildet in solchen 
schweren Fällen in der Kegel die Alveole, wenn die mit ihrem 
Rande in gleicher Höhe oder noch tiefer sitzende Wurzel, des 
Alveolarrandes wegen nicht zu erfassen ist. Gerade dieses 
Hinderniss besteht bei der Extraction solcher Zähne, deren 
Krone, respective Hals durch Caries geschwächt ist und deren 
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Entfernung mit der Extraction der Wurzeln gleichbedeutend ist. 
Dar uns bisher solche Mittel und Wege nicht zu Gebote standen, 
mit deren Hilfe in solchen schweren Fällen diese schwierigen 
Extractionen ohne Resection der Alveole ausführbar waren, so 
ist es leicht zu begreifen, warum so mancher Praktiker in diesen 
schweren und zweifelhaften Fällen ein wenig aufgeregt und 
besorgt an’s Werk schreitet. 

Obwohl wir unzählige zu diesem Zweck verfertigte 
Instrumente besitzen, hat sich bisher keines als vollkommen 
genügend erwiesen, weshalb w T ir auch der Reihe nach, die 
verschiedenen Hebel, Meissei (Gaisfuss) und Resectionszangen 
anpreisen oder verurtheilen hören. 

e 

* B 


c d 

Eig. 1. 

Querschnitt eines oberen linken AlveoUortsatzes sammt Zähnen. 

A Facialseite; B Palatinalseite; e Zahnfleisch; d Alveole; e zweiter 
Bicuspis; f erster Bicnspis; g Eckzahn. 

Die Schwierigkeit bei der Entfernung solcher Wurzeln 
bildet die Alveole dadurch, dass die äussere oder faciale Wand 
derselben, welche noch durch den Limbus alveolaris etwas 
verstärkt wird, mit der inneren lingualen Wand und den zwei 
Septen einen Gürtel bildet (Fig. 1 und 2), der als harter 
Knochenring nicht aufzusprengen ist, so dass man mit der 
Zange, zwischen Alveole nnd Wurzel kaum einzudringen 
vermag, wie das am natürlichsten, am sichersten und zweck¬ 
entsprechendsten wäre. 

Wohl ist es wahr, dass wir in manchen Fällen mit einem 
der zahlreichen und von vielen Seiten empfohlenen Hebel zum 
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Ziel gelangen. Der Gebrauch dieser Instrumente erfordert jedoch 
eine yerhältnissmässig grosse Kraft und Sicherheit und eine 
Gewandtheit, über welche nicht viele Operateure verfugen. Wenn 
diese Gewandtheit nicht in genügendem Masse vorhanden ist, 
werden die Hebel zu gefährlichen Instrumenten, mit welchen 
schon in unzähligen Fällen sowohl die Kiefer, als auch die 
Nachbarzähne, am häufigsten aber die Weichtheile des Mundes 
verletzt wurden und die Entfernung des zu beseitigenden 
Zahnes oder der Wurzel misslang. Selbst im Falle einer günstig 
verlaufenden Operation mit dem Hebel, werden oft Brüche oder 



Fig. 2 . 

Längsschnitt eines oberen linken Alveolfortsatzes sammt Zähnen 
und der zu entfernenden Wurzel a. 

Quetschungen der Alveole verursacht, die dann eine Nachbehand¬ 
lung erfordern. Es ist daher auch begreiflich, warum diese 
Instrumente, obwohl seit Jahrhunderten bekannt, selten angewendet 
werden. 

In neuerer Zeit werden die weniger Uebung erfordernden 
Resectionszangen angewendet, denen aber bekanntlich noch 
grössere Schattenseiten anhaften. Bei solchen Extractionen wird 
das Zahnfleisch und der Alveolarfortsatz einer Resection, 
eigentlich einer Zerquetschung unterworfen, die dem Patienten 
äusserst schmerzhaft ist und von lebhaften, langdauernden Nach¬ 
wehen begleitet wird. Das grösste Uebel liegt jedoch darin, 
dass nach solchen Extractionen, wo das Zahnfleisch und die 
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Alveole in ziemlich grossem Umfange entfernt wurden, eine 
offene Knochen wunde entsteht, deren Nachbehandlung auch 
Wochen in Anspruch nehmen kann, bis die abgebrochenen 
Splitter sämmtlich abgestossen werden und endlich die Heilung, 
oft nach langwieriger Eiterung eintritt. Auch sind solche Opera¬ 
tionen bei der um Vieles grösseren Verwundung meist von 
heftigen Blutungen begleitet. Es kann ferner das Septum alveo- 
laris leicht beschädigt und dadurch die Existenz des Nachbar¬ 
zahnes gefährdet werden. Weiterhin ist der 
Umstand von Nachtheil, dass bei solchen 
Resections-Extractionen, durch theilweise Ent¬ 
fernung des Alveolarfortsatzes, nach gänzlicher 
Heilung eine namhafte Schrumpfung (Lucke) 
eintritt, die bei künstlichem Zahnersatz nicht 
leicht zu beseitigende Entstellungen hervorruft. 

Diese hier nur kurz skizzirten Schwierig¬ 
keiten bei der Extraction tief fracturirter Wurzeln 
und die, den zu diesem Zwecke verwendeten 
Instrumenten anhaftenden Mängel, haben mich 
zuvörderst zur Construction der nachfolgend 
beschriebenen oberenTrisector-Wurzelzange 
(Fig. 3) geführt, welche bei Vermeidung 
heroischer Eingriffe, auf die schonendste und 
sicherste Art zum Ziele führt. Die Zange ist 
in ihrer Hauptform der englischen Bajonnet- 
zange Nr. 51 nachgebildet, deren schliessende 
Spitzen um etwa einen halben Centimeter ab¬ 
gekappt erscheinen. Die beiden fassenden Theile 
(Schnäbel) sind von oben gesehen so zuge¬ 
schliffen, dass jeder etwa ein T bildet, 
welches mit seinem Querbalken dem T der zweiten Zangen¬ 
hälfte zugekehrt ist: HH. Sämmtliche hierdurch gebildeten 
Facetten sind scharf geschliffen. Die in Fig. 3 ersichtlich 
gemachten schneidenden Kämme a a wirken bei • mässig 
starkem, nach aufwärts geführtem Druck wie Meissei und 
durchtrennen (schlitzen), wie in Fig. 4 (Querschnitt) er¬ 
sichtlich gemacht ist, bei a labial- und palatinalwärts die 


a a 

t ! 



Fig. 3. 

Obere Trisector- 
WurzelzaDge, 
a a Schneidende 
Kämme. 
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Alveole und ermöglichen dadurch das Hinaufgleiten der Zangen¬ 
schnäbel, welche die Wurzel bei b umschliessen. In Fig. 5 ist 
dieser Vorgang von der Seite gesehen und in Fig. 6 im Längs¬ 
schnitt dargestellt. 

Um beim Hinaufdrängen der Zange einen entsprechenden 
Druck ausüben zu können, ist die rechte längere Branche derselben 
unter einem rechten Winkel über die linke Branche gebogen, 
so dass sie der Hand eine breite Fläche entgegensetzt. 

Wenn man die Zange genügend weit hinaufgedrängt hat 
und die zu extrahirende Wurzel vollkommen umfasst ist, lockert 
man sie durch einige leichte Bewegungen nach Innen und Aussen 
und extrahirt. 


~b a 



Fig. 4. 

Querschnitt: Zeigt die Anwendung der Zange. 


Rotireude Bewegungen sind selbstverständlich, selbst bei 
kegelförmigen Wurzeln, ausgeschlossen, um einen Bruch der 
Alveole zu vermeiden. 

Ich construirte zweierlei Trisector-Wurzelzangen. Eine 
wie beschrieben für die Entfernung der Wurzeln des Oberkiefers, 
hauptsächlich der Prämolaren und Frontalzähne, die ausserdem 
aber auch bei der Entfernung der oberen Molarwurzeln, wenn 
diese schon von einander getrennt sind, verwendbar ist; ich 
bemerke* jedoch ausdrücklich, dass die Entfernung der Letzteren 
auch bis jetzt keine Schwierigkeiten verursacht hat, da mit den 
allgemein gebräuchlichen schmalschnabeligen Wurzelzangen, die 
einzelnstehenden ohnedies nicht grossen Wurzeln, aus dem 
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spongiösen Alveolarfortsatz leicht zu entfernen sind. Eine zweite 
Wurzelzange (Fig. 7) dient zur Extraction aller unteren Zahn¬ 
wurzeln; die Wurzeln der Molaren müssen auch hier getrennt 



Fig. 5. Fig. 6. 

Zeigt die Anwendung der Zange von Längsschnitt: Zeigt die Anwendung 

der facialen Seite gesehen mit der der Zange von der mesialen Seite 

aufgeschlitzten Alveole. gesehen. 

sein. Bei der Entfernung unterer Wurzeln werden die Zangen¬ 
schnäbel mit Hilfe der linken Hand in die erforderliche Tiefe in die 
Alveole eingesenkt, indem der Daumen der linken Hand auf 
den Kopf der Zange zu ruhen kommt; mit dem Zeige- und 
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Mittelfinger suchen wir am Unterkiefer einen Stützpunkt, wodurch 
die Zange beträchtlich herabgedrückt und mit wenigen Hebel¬ 
bewegungen bis in die gewünschte Tiefe eingeführt werden 
kann. Die Vortheile dieser Wurzelzangen gegenüber den bisher 
dem gleichen Zweck dienenden Instrumenten sind somit kurz 
resumirt folgende: 

Die Operation ist nicht schmerzhafter wie bei gewöhnlichen 
Extractionen, also um Vieles geringer als bei dem Gebrauch des 
Hebels oder der Resectionszangen. 



Fig. 7. 

Untere Trisector-Warzelzange, a a Schneidende Kämme. 

Die Ausführung der Operation ist gerade so rasch als in 
jenen Fällen, wo die Wurzel ausserhalb des Alveolarfortsatzes 
zu fassen ist. 

Es kann weder ein Bruch der Alveole, noch eine Quetschung 
des Zahnfleisches stattfinden, da durch die scharfen Kämme 
die Alveole subgingival geschlitzt wird, sohin keine offene 
Knochen wunde ensteht und nachfolgende Schmerzen, grössere 
Nachblutungen, sowie eventuelle nachträgliche Wundbehandlung 
vermieden werden. 
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Auf Grund längerer, vorteilhafter Verwendung dieser neuen 
Trisector-Wurzelzangen in meiner Praxis, glaube ich den¬ 
selben eine allgemeine Einführung und Verwendung Vorher¬ 
sagen zu können und hoffe, mit denselben dem zahnärztlichen 
Armatorium brauchbare Instrumente zugeführt zu haben. 


Ein Oäontom im Bniclie fler MieMIw. 

Von Dr. J. v. Metnits , Docent an der k. k. Universität 

in Wien. 

Anknüpfend an meine Arbeit über Odontome (Oesterreichisch- 
ungarische Vierfeljahrsschrift für Zahnheilkunde, Heft II, III 
und IV, 1888) bringe ich eine Zahnmissbildung zur Kenntnis 
meiner Fachgenossen, welche Missbildung in Bezug auf ihre 
gewebliche Zusammensetzung als ein echtes Odontom angesehen 
werden muss, und die ebenso ob der ganz seltenen, ja einzig 
dastehenden Art ihrer Lagerung im Kiefer besonderes Interesse 
beansprucht. 

Gelegentlich des Herrichtens eines Oberkiefers eines männ¬ 
lichen Individuums von circa 40 Jahren (behufs Anfertigung 
eines künstlichen Zahnersatzstückes) kam auch die von wucherndem 
Zahnfleische fast verdeckte Wurzel des oberen rechten seitlichen 
Schneidezahnes zur Extraction. Die Operation gelang nicht leicht. 
Erst nach einigen starken stürzenden Bewegungen konnte die 
Wurzel und ein mit derselben verbundener, harter, rundlicher 
Körper entfernt werden. Gleich sei bemerkt, dass der Patient 
keinerlei Beschwerden weder von Seite der Wurzel, noch von 
der derselben anhaftenden Missbildung gehabt hatte. Ebenso¬ 
wenig konnte ich eine merkliche Hervorwölbung des entsprechenden 
Abschnittes des Zahnfächerfortsatzes weder nach der Lippen-, 
noch nach der Gaumenseite constatiren. Die Missbildung und 
die durch dieselbe verursachte Erschwerung der Extraction 
überraschte sowohl den Patienten als mich. 

Die Missbildung (Fig. 1) hat die Grösse einer Waldkirsehe. 
Ihre Oberfläche war nach der Extraction mit Stücken von Bein- 
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haut überzogen, welche sich ziemlich schwer abziehen Hessen. 
Nach Ablösung derselben erscheint die Oberfläche höckerig, 
jedoch glatt und glänzend. Die Wurzel ist fast ihrer ganzen 
Länge nach mit der Missbildung innig verwachsen. Diese Ver- 
löthung beider Gebilde muss man als Verwachsung bezeichnen, 
da die histologische Untersuchung ergibt, dass die Vereinigung 
der Zahnwurzel mit dem Odontom lediglich durch Hypertrophie 
des Cementes erfolgte. 

Die Wurzel des Schneidezahnes wird von einer auffallenden 
Cementwucherung, welche von der Missbildung in Form eines 
konischen Fortsatzes auf erstere übergreift, zur Hälfte umfasst 
(Fig. 1, Ä). 


A B 

Fig. 1. 

Odontom, welches mit der Wurzel des oberen rechten, seitlichen 
Schneidezahnes verwachsen ist. A Die Zahnwurzel ist vom Cement 
der Missbildung zum Theile überwuchert. B Ansicht der entgegen¬ 
gesetzten Seite, s Schmelz. Natürliche Grösse. 




Die von der Wurzel abgewendete Seite der Missbildung 
zeichnet sich durch eine ausgedehnte Schmelzlage (Fig. 1, s) 
aus. Im Umkreise dieser Schmelzpartie sehen wir das Cement 
merklich aufgeworfen, verdickt, ja man kann mit unbewaffnetem 
Auge erkennen, dass das Cement über den Schmelzrand 
hinübergreift. 

Durch die Missbildung wurden in horizontaler Ebene 
mehrere Schnitte geführt und Schliffe hergestellt. Die Schnitte 
führen also quer durch die senkrecht stehende Wurzel und durch 
die Missbildung. Die histologische Untersuchung bestätigte die 
Anwesenheit der schon mit freiem Auge erkannten Zahnsubstanzen. 
Wir sehen (Fig. 2) die Wurzel (a) des Schneidezahnes auf dem 
Querschnitte. Der Zahnbeinkörper ist von einer mächtigen Lage 
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hypertrophischen Gementes (c) umgehen. Auf der einen Seite 
setzt sich das Cement der Wurzel in das Cement der Miss¬ 
bildung fort. An der anderen Seite bemerken wir, wie eine 
tiefe Spalte (I?) die gleichartigen Gewebe der beiden benach¬ 
barten Zahngebilde trennt. Die Cementlage des Odontoms kann 
man auf seiner Oberfläche lange verfolgen. Plötzlich bricht 
dieselbe ab, besser gesagt, die Cementschichte, welche durchaus 
sehr dick ist, erscheint wie abgebrochen; denn unmittelbar an 
sie schliesst sich eine Schmelzlage an, welche den übrigen 
Theil der Peripherie bedeckt. Mit Leichtigkeit kann man 

c 


a b 



e 


Fig. 2. 

a Wurzel des Schneidezabnes; b Spalte zwischen Cement der Wurzel 
und der Missbildung; c Cement; D Dentin der Missbildung; e Reste 
der Pulpa; s Schmelz. Loupenvergrösserung. 

bemerken, wie sich das Cement über den Schmelzrand ein wenig 
hinüber erstreckt. 

Der grösste Theil der Missbildung besteht aus Deutin (D). 
Von der Pulpahöhle erkennt man noch hie nnd da Reste. Wir 
sehen Hohlräume (e) mit einem geweblich nicht charakterisirten 
Inhalte, welcher eine von Blut herrührende Färbung zeigt. 
Ausser diesen winzigen Hohliäumen erinnert noch eine durch 
den grössten Theil der Missbildung führende Spalte an die 
ehemalige Pulpahöhle. Die Zahnbeineanälchen verlaufen von 
diesen Resten der Pulpakammer aus gegen die Peripherie. 

Ueberraschend ist bei Untersuchung des in Fig. 1 wieder¬ 
gegebenen Schliffes das Auftreten von Schmelz ($), welcher in 
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starker Lage mitten im Zahnbein erscheint. Nicht weit vom 
Centrum des Schliffes erscheint eine sehr grosse Partie von 
Schmelz, ausserdem aber auch noch an zwei bis drei anderen 
Stellen, doch in geringerer Ausdehnung. Die ersterwähnte 
grössere Partie von Schmelz stellt sich dar als eine in sich 
zurücklaufende, unregelmässig gebuchtete und gefaltete Lage. 
Die Prismen des Schmelzes sind, wie man sich bei stärkerer 
Yergrösserung überzeugen kann, sehr schön ausgebildet. 

In sich schliesst die grosse, im Dentin scheinbar isolirte 
Schmelzlage ein Gewebe, welches man bei schwacher Ver- 


c 



c 

Fig. 3. 

Bezeichnungen mit denen in Fig. 2 übereinstimmend. Loupen- 
vergrösserung. 

grössernng als Knochen, bei stärkerer als neugebildete Knochen¬ 
substanz erkennt. Die einzelnen Knochenkörperchen sind von dem 
charakteristischen, unregelmässig gelappten Hofe umgeben. Ihre 
Ausläufer stehen noch in keiner gegenseitigen Verbindung. 
Zwischen ihnen bemerkt man auch unregelmässige, gezackte 
Hohlräume und Spalten. 

Wie das Auftreten von Schmelz und der in demselben ein¬ 
geschlossenen Knochenneubildung inmitten des Dentins zu er¬ 
klären sei, darüber gibt ein zweiter, parallel zum ersten ver¬ 
laufender Schliff (Fig. 3) Aufschluss. 
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Dieser führt schon weiter von der Wurzelspitze entfernt 
durch die Wurzel und durch die mit derselben verwachsene 
Missbildung. 

Während in allen übrigen Theileu das Verhältnis der 
Gewebe zu einander ziemlich unverändert bleibt, sehen wir, dass 
die Schmelzlage von der Peripherie des Hartgebildes in mehreren 
Falten sich in das Dentin einsenkt. Die Schmelzfalten lassen 
zwischen sich manchmal nur ganz schmale Spalten übrig; aber 
auch in diese hinein kann man die oben besprochene, neuge¬ 
bildete Knochensubstanz verfolgen. Derartige Spalten grösseren 
und kleineren Kalibers erscheinen im Schliffe (in Fig. 1) auf 
dem Durchschnitte, ^voraus sich das überraschende histologische 
Bild erklären lässt. 

Beiläufig sei noch erwähnt, dass die Missbildung auf einen 
überzähligen Zahnkeim zurückzuführen ist. 

Im Bezug auf seine Lagerung zum Nachbarzahne hat das 
in Rede stehende Odontom grosse Aehnliehkeit mit der von 
Professor W ed 1 und Professor H ei d e r gemeinsam beschriebenen, 
wie auch im Atlas zur Pathologie der Zähne (II. Auflage, 2. Heft, 
Tafel III, Fig. 42, 43) wiedergegebenen Missbildung. Es handelte 
sich, indem ich mich ganz kurz fasse, um ein überzähliges 
Zahngebilde, welches mit der Wurzel eines unteren Weisheits¬ 
zahnes verwachsen war. Die histologische Untersuchung ergab 
als Substanzen: Cement, Zahnbein und Knochen. Schmelz fehlte 
gänzlich, wovon ich mich bei einer nachträglichen Untersuchung 
der Missbildung selbst überzeugen konnte. Wedl wollte dieses 
Mangels wegen das Gebilde nicht als Odontom anerkennen, 
indem er die Anwesenheit aller Zahnsubstanzen für die Annahme 
eines selbstständigen Zahnkeimes für unerlässlich erklärte. Nun 
sind aber seit jener Zeit so viele Zahnmissbildungen mit wech¬ 
selndem Mangel der einen oder der anderen Zahnsubstanz genau 
untersucht und beschrieben worden, ferners Zahnrudimente ohne 
jede Spur von Schmelz aufgefunden und dennoch als Zahn¬ 
gebilde anerkannt worden. 

Das in unserer heutigen Abhandlung beschriebene Odontom 
zeichnet sich vor dem letztgenannten durch die Anwesenheit von 
Schmelz aus. 
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Ganz besonders selten, ja, wie wir schon in der Einleitung 
bemerkten, einzig dastehend ist der Fall mit Rücksicht auf den 
Kieferabschnitt, in welchem die Missbildung zur Entwickelung 
gelangte. Im Bereiche der Schneidezähne des Oberkiefers ist 
bisher noch kein echtes Odontom aufgefunden und beschrieben 
worden. Im „Dental Cosmos“ ist ein missgebildeter mittlerer 
oberer Incisivus ohne nähere Beschreibung abgebildet gewesen. 
Mein verehrter College Dr. Zsigmondy, welcher die gesammte 
Literatur über Odontome genau kennt, gab gelegentlich der 
Discussion über meinen . Fall in der Versammlung des Vereines 
österreichischer Zahnärzte seiner Ansicht in gleicher Weise 
Ausdruck. 


Heilung einer mit dem Antmm Hiitaori comiinicinfa 
KMcrcjste. 

Von Dr. Rudolf Weiser , Zahnarzt in Wien. 

Am 14. Februar 1890 trat ein ungefähr fünfundzwanzig¬ 
jähriges Fräulein in meine Behandlung, um einige schadhaft 
gewordene Cementfüllungen durch metallische ersetzen zu lassen. 
Ich begann zunächst mit der Behandlung des rechten oberen 
kleinen Schneidezahnes, weil Patientin berichtete, dass sich in 
Intervallen von einem bis zwei Monaten in der der Wurzel 
dieses Zahnes entsprechenden Kieferpartie eine langsam bis zur 
Haselnussgrösse anwachsende, die Oberlippe hässlich vordrän¬ 
gende, schmerzlose Geschwulst bilde, welche, nachdem sie die 
eben erwähnte Grösse erreicht hat, mehr oder minder rasch 
verschwinde. Zur Zeit der Untersuchung ergab die Palpation in 
der Gegend der Fossa canina nichts weiter als eine leichte, weiche, 
aber nicht fluctuirende Intumescenz. Da es sich immerhin fast 
zweifellos um eine Wurzelhaut-Erkrankung des Incisivus lat. 
handeln musste, entfernte ich die Reste der beinahe ganz aus¬ 
gewaschenen mesialen Cementfüllung und gewahrte alsbald, dass 
die Cavität eine penetrirende war; nicht wenig erstaunte ich, 
als beim Sondiren des Wurzelcanales sich etwa drei Fingerhut 
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voll klare, gelbe, dickliche, geruchlose Flüssigkeit ergoss — weit 
mehr, als zur Bildung jener leichten Intumescenz erforderlich 
gewesen wäre. Ich wusste nun, dass es sich um eine aus einem 
Alveolar-Abscess entstandene Cyste handelte; von einer conser- 
vativen Behandlung mittels Einspritzungen von adstringirenden 
Flüssigkeiten erwartete ich mir zwar nicht viel, wollte sie aber 
dennoch versuchen, bevor ich ein eingreifendes Verfahren ein¬ 
geschlagen hätte. Somit injicirte ich öpercentige Carbollösung, 
der viel Tannin zugesetzt war, füllte darauf den mittels flexibler 
Nervcanalbohrer bis inclusive der Wurzelspitze erweiterten 
Wurzelcanal durch einen in Oleum menthae pip. und Jodoform¬ 
pulver getauchten Baumwollefaden aus und liess letzteren aus 
der provisorischen Füllung (Fleteher’s Artificial Dentine) vor¬ 
stehen, mit der ich die mesiale Cavität plombirte. Obwohl ich 
also keinen hermetischen Verschluss angewendet hatte, war mir 
dennoch zwei Tage darauf die von der Patientin schon wieder¬ 
holt beobachtete Geschwulst in der Gegend der Schneidezahn¬ 
wurzel in voller Entwicklung zu Gesichte gekommen. Wahr¬ 
scheinlich hatte meine als nicht hermetische beabsichtigte autisep- 
tiscbe Füllung zufällig doch hermetisch verschlossen, so dass längs 
des als Drain-Rohr bestimmten Fadens kein Secret abfliesseu 
konnte. Nunmehr fand ich an Stelle jener weichen Intumescenz 
eine mässig pralle, fluctuirende, durchscheinende, haselnussgrosse 
Cyste. Mein weiterer Heilplan war nun auch sofort entworfen. 
Zunächst unterliess ich es, die Cyste durch den Wurzelcanal an¬ 
zuzapfen, sondern schickte mich an, sowie ich es auch sonst bei 
den entzündlichen Cysten des Oberkiefers übte, die Cyste mittelst 
Seheere von ihxer Basis abzutragen und die dem Knochen auf¬ 
sitzende Wand mittels Thermokauters zu zerstören. Während mir 
ein Gehilfe den Thermokauter zurecht richtete und ich noch das 
kleine Operationsfeld mittelst Wattebäuschchen abtupfte, gewahrte 
ich noch rechtzeitig, dass vom Cystenboden aus eine durch 
gallertiges Gewebe verlegte Oeffuung in’s Antrum Highmori führte. 
Sie erwies sich bei näherer Betrachtung für einen Gänsefederkiel 
durchgängig. Als ich die Patientin den Kopf nach rechts und 
vorne neigen liess, floss noch etwa ein Kaffeelöffel voll honig- 
ähnlieher, klarer Flüssigkeit durch die eben entdeckte Oeffnung 
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aus dem Antrum aus. Sowie keine Flüssigkeit mehr austrat, 
käuterisirte ich den Cystenboden und jene Eingangspforte 
in die Kieferhöhle; hiebei fühlte ich am unteren Rande 
der Oeffnung das Anstreifen der Thermokauter-Spitze an einen 
harten Körper — es war die Wurzelspitze des kleinen Schneide¬ 
zahnes. Hierauf schickte ich durch eine mit einem Stückchen 
Gummischlauch montirte Wundspritze einen kräftigen Strahl von 
lauer lpercentiger Carbollösung in die Kieferhöhle und achtete 
darauf, ob nicht ein Theil der Flüssigkeit durch das linke 
Nasenloch ablaufen werde — was aber nicht eintrat Nun führte 
ich in das sehr geräumige Antrum mittelst gekrümmter Pincette 
einen langen Streifen in 272percentige Carbollösung getauchte, 
stark imprägnirte Jodoformgaze ein und, nachdem ich Patientin 
beauftragt hatte, sich behufs Sicherstellung, ob wirklich keine 
Communication zwischen Antrum und Nasenhöhle bestehe, zu 
einem Specialisten lür Nasen- und Rachenkrankheiten zu begeben, 
bestellte ich sie für den übernächsten Tag. 

Die rhinoskopische Untersuchung, welche durch meinen 
verehrten Collegen Herrn Dr. Läufer vorgenommen wurde, 
ergab, dass keine Communication zwischen Antrum Highmori 
und Nasenhöhle vorhanden sei. Das Seeret, welches in geringer 
Menge aus dem Antrum hervortrat, wenn ich nach Entfernung 
des Jodoformgaze-Streifens den Kopf nach vorne und rechts 
neigen liess, war in den ersten Tagen nach dem Abtragen der 
Cyste bereits nicht mehr honigartig, sondern glich vollkommen 
zähem substantiösen Speichel, wie er während langdauernder 
oder besonders schmerzhafter Zahnoperationen bei vielen Indi¬ 
viduen so profus auf tritt, — war aber ausserdem von einigen 
eiterigen Schleimfaden durchzogen. Da ich hiefür keinen rechten 
Erklärungsgrund fand, nahm ich an, dass vielleicht das Ein¬ 
fuhren der in Carbollösung getauchten Jodoformgaze und der 
Contact der Antrum-Schleimhaut mit diesen antiseptischen Stoffen 
dieselbe leicht reize, und ging daher in Zukunft zu folgendem 
milderen Verfahren über: Das Antrum wurde täglich mit einer 
lauwarmen Lösung ausgepült, welche Herr Dr. Läufer für Irri¬ 
gationen der Highmors- und Stirnhöhle empfiehlt: Man nimmt 
Acid. salicyl. 1 Gramm, Natr. salicyl., Natron bicarb. je 20 Gramm, 
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löst von dieser Mischung einen halben Kaffeelöffel voll und einen 
halben Kaffeelöffel voll Kochsalz in 300 Gramm Wasser auf. 
(Diese Lösung ist jedesmal frisch zu bereiten.) Sodann wurde 
eine Einblasung von Jodoformpulver in dasselbe vorgenommen 
und die Eingangspforte mit einem mittelst Faden an den Hals 
des Incisivus gehängten kleinen Wattabäuschchens leicht ver¬ 
schlossen, damit keine Speisen dieselben passiren konnten. Die 
leicht eiterige Streifung schwand bald, um jedoch ab und zu 
ohne eruirbaren Grund und, was wohl die Hauptsache war, 
ohne einen bedenklichen Grad zu erreichen, wieder. Inzwischen 
befasste ich mich auch mit dem Zahne, von dem die ganze 
Erkrankung ausgegangen war. Um den Wurzelcanal seiner ganzen 
Länge nach vollkommen und ohne Gefahr, einen Nervcanalbohrer 
oder einen Extractor zu brechen ausbohren und desinficiren zu 
können, trug ich zunächst die für eine grosse Goldfüllung ohne¬ 
dies nicht mehr die nöthigen Eigenschaften bietende Krone ab, 
sodann entfernte ich mittelst geeigneter Fraisen die in die Ein¬ 
gangspforte zur Kieferhöhle vorragende Wurzelspitze in der 
Länge von zwei bis drei Millimetern; hierauf füllte ich den 
ganzen Wurzelcanal mit Hill’s Stopping aus, erweiterte ihn dann 
so weit, als es nothwendig war, um eine Sax’sche sternförmig 
gezogene Platinröhre eincementiren zu können, füllte die Schnitt¬ 
fläche der Wurzel mit Amalgam und applicirte schliesslich luft¬ 
dicht mittelst dicker Schellacklösung eine von einem sternförmig 
gezogenen Stift getragene Vollkrone, deren Frontseite aus einem 
Porzellanzahn, deren Körper aus Goldloth bestand. 

Ich pflege stets den ganzen Wurzelcanal mit Hill’s Stopping 
auszufüllen, bevor ich an die weiteren Vorbereitungen für Stift¬ 
zähne und dergl. gehe, um hiebei nicht immer wieder von Neuem 
desinficiren zu müssen, in diesem Falle hielt ich aber diese 
Vorsichtsmassregel für umso wichtiger, weil in Folge des Abtragens 
der Wurzelspitze der Nervcanal auch am oberen Ende, welches 
am unteren Rande der Eingangspforte zur Kieferhöhle mündete, 
weit offen war, so dass leicht Bohrspähne oder Cementpartikel 
hätten in’s Antrum gelangen können. 

Auch hatte ich meinen ganz bestimmten Grund, warum 
ich gerade — mit einigen Modificationen — die Sach’scne 
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Methode wählte und die Vollkrone nicht mittelst eines Bandes 
um das Wurzelende befestigte; ich fürchtete nämlich, die Wurzel 
in ihrer Vitalität zu sehr zu gefährden, wenn ich noch das 
untere Achtel derselben ausser Zusammenhang mit Zahnfleisch 
und Alveolarbändern brächte. 

Die Krone sammt der Wurzel sassen vollkommen fest und 
die in der Fossa canina gelegene Eingangspforte zum Antrum 
zog sich sichtlich von Tag zu Tag mehr zusammen, so dass ich, 
als ich am 24. April die Patientin aus der Behandlung entliess, 
ihr eigens sehr dünne Jodoformstiftchen anfertigen lassen musste, 
damit sie durch Einführen solcher die Desinfection der Kiefer¬ 
höhle selbst noch einige Zeit besorgen könne. 

Im Juli stellte sich die Dame mir wieder vor: die Krone 
wurde anstandslos vertragen, in der Fossa canina fand ich mit 
Mühe eine feine Oeffnung, welche für eine sehr kleine Knopf¬ 
sonde durchgängig war und durch welche vollkommen klares 
Secret von Glycerin-Consistenz zum Vorschein kam. Ich glaube, 
in diesem Falle, wo eine Communication mit der Nasenhöhle nicht 
besteht, ist es sogar wünschenswerth, dass es zu keinem voll¬ 
kommenen Verschlüsse der Oeffnung kommt; sie ist zu fein, als 
dass ein zufälliges Eindringen von Fremdkörpern zu befürchten 
wäre, andererseits aber wäre sie ausreichend, um einer patho¬ 
logischen Anstauung von Secret vorzubeugen. 


Beurbrap w Hop der Zahipolpa, sowie zn der 
Mode, Zaine nid Knocln mit conoerarten Weichtheilm 

zn schleifen. 

Von Hofzahnarzt Dr. L. A. Weil, Univers.-Docent in München. 

Die III. und IV. Lieferung des von Docent Dr. J. Sch eff 
jun. herausgegebenen Handbuches der Zahnheilkunde (Wien 
1890, Verlag von A. Hölder) enthält die Histologie der 
Zähne, bearbeitet von Prof. Dr. V. v. Ebner. 

Bei Schilderung der Zahnpulpa kommt v. Ebner theils 
in zustimmender, theils in ablehnender Haltung auf meine 
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Pnblication: „Zur Histologie der Zahnpulpa“, Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde, October 1887, Januar und Februar 1888, 
zu sprechen. 

Gegen die letztere Haltung erlaube ich mir, vom rein 
wissenschaftlichen Standpunkte aus zu erwidern. Seite 237 
(III. Lieferung) sagt y. Ebner: „Aber auch mit der Dar¬ 
stellung von Weil kann ich mich nicht einverstanden erklären. 
Er spricht von Bindegewebsbündeln und dazwischenliegenden 
Maschen, welche von Flüssigkeit erfüllt seien. Es gibt aber 
keine Bindegewebsbündel, sondern nur isolirt verlaufende Fi¬ 
brillen, und die weiche Masse ist als continuirlicher, weicher 
Kitt zu betrachten, in welchem Fibrillen und Zellen einge¬ 
lagert sind.“ 

„Weil beschreibt ferner eine besondere, nur aus Fasern 
bestehende, zellenlose Schicht zwischen den Odontoblasten und 
der Pulpaoberfläche. Da man an Schnitten von vorsichtig ent¬ 
kalkten Zähnen von dieser Schicht nichts sieht, im Gegentheile 
gerade unter den Odontoblasten ein besonders zellenreiches 
Gewebe findet, so liegt der Verdacht nahe, dass diese zellen¬ 
freie Schicht ein durch Schrumpfung der innern Pulpatheile 
entstandenes Kunstproduct sei, welches durch die complicirten 
Vorbereitungen für die Herstellung der Schliffe, welche Weil 
zur Untersuchung benützte, bedingt ist.“ 

Was nun den ersten Punkt betrifft, ob die mannigfach sich 
verästelnden Bindegewebsfasern der Pulpa als Fibrillen fortbe- 
stehen, wie v. Ebner sagt, oder ob sie sich zu feinen, aber 
äusserst lockeren Bündeln vereinigen, wie ich es annehme, so 
beruht dies auf einer verschiedenartigen Deutung der gefundenen 
Bilder, und die Frage kann höchstens als eine offene bezeichnet 
werden. Der feinere Bau der Pulpa, namentlich im fertigen 
Zahne, hat überhaupt bis in die letzten Jahre von Seiten der 
Autoren nicht diejenige Beachtung gefunden, welche ein so 
wichtiges Organ beanspruchen kann, ich habe daher auch nirgends 
eine Beschreibnng gefunden, welche den in Frage stehenden 
Punkt beleuchten würde. Jedenfalls aber dürfte der „weiche 
Kitt“ oder die „Flüssigkeit“ zwischen den Gewebsräumen nichts 
anderes als Plasma sein. 
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Den zweiten Ein wand v. Ebner’s, dass „der Verdacht 
nahe liege“, die von mir als Basalschicht der Membrana eboris 
beschriebene Lage sei „ein durch Schrumpfung entstandenes 
Kunstproduct“, hoffe ich jedoch widerlegen zu können. 

In meinen Präparaten ist die Pulpa völlig im Zusammen¬ 
hänge mit dem Zahne dargestellt, es handelt sich also um ein 
weiches, ringsum von einer harten Kapsel umschlossenes 
Gebilde. 

Kommt nun bei einem solchen wirklich eine Schrumpfung 
vor, die ja nur in den Weichtheilen denkbar ist, so ist die 
Folge, dass an der Peripherie oder im Parenchym der Pulpa 
ein leerer Raum entsteht, denn die harte Umhüllung kann sich 
ja nicht verändern. Dieser Raum wird sich dann entweder mit 
Canadabalsam ausfüllen, ähnlich, wie es bei der Imbibirung 
von Präparaten mit Celloidin geschieht, oder der Balsam dringt 
nicht ein, dann werden die Weichtheile schon beim Absägen 
der zu schleifenden Partie, oder doch beim Zuschleifen derselben 
herausfallen oder abbröckeln, oder endlich, es wird, wenn ein 
theilweiser Zusammenhang bestehen bleibt, der leere Raum als 
solcher im Objecte sofort erkennbar. 

Solche Fälle kommen vor, wenn die verwendeten Zähne 
schon zu lange von der lebenden Umgebung getrennt waren, 
oder wenn bei der Herstellung ein Fehler gemacht wurde. 

Derartige Objecte können aber nicht als gelungen be¬ 
zeichnet und dürfen zu feineren Untersuchungen nicht mehr 
benützt werden. 

Im Gegentheile eignen sich zu diesen nur völlig tadellose 
Schliffe, d. h. solche, in welchen vom Dentin angefangen bis 
zum Centrum der Pulpa jede Zelle rein erhalten ist, und eben¬ 
solche Schliffe sind es, welche ich für obige Arbeit ausschliess¬ 
lich untersucht habe, und in welchen sich die von v. Ebner 
angezweifelte, von mir als „Basalschicht der membrana eboris“ 
bezeichnete Lage regelmässig ohne Ausnahme vorfand. 

Auch müssen die Zähne, wie bei allen normalen Unter¬ 
suchungen, zweifellos gesund sein und dürfen nicht von zu alten 
Individuen stammen, da bei diesen die Pulpa einen Rück- 
bildungsprocess erleidet; am besten eignen sich die Zähne von 
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20—40jährigen Individuen. Auch Hundezähne sind nicht ver¬ 
wendbar, weil der Bau ihrer Pulpa in Manchem von dem der 
menschlichen abweicht. 

Es handelt sich also bei der erwähnten Schicht durchaus 
nicht um einen leeren Raum, sondern um ein, bei schwachen 
Vergrösserungen schon als weisser Streifen sichtbares, bei starken 
Vergrössernngen aber deutlich erkennbares Geflecht äusserst 
feiner Fibrillen, die nicht senkrecht die Schicht durchsetzen, 
sondern, schräg gegen die tieferen Lagen laufend, sich unter¬ 
einander in gekreuzter Weise durchflechten. Sie entspringen 
aus den in Fortsätze auslaufendeu Basalenden der Odontoblasten 
und erinnern in ihrem Bau an die Basalmembranen, welche die 
Grenze zwischen wirklichem Epithel und Bindegewebe bilden. 
^Vegen der detaillirten Beschreibung muss ich auf meine oben 
citirte Arbeit verweisen, in welcher ich mich nicht nur über 
den Zusammenhang dieser Schicht mit dem eigentlichen 
Pulpagewebe, sondern auch über deren Bedeutung ausge¬ 
sprochen habe. 

Da dieselbe constaut in jedem von mir untersuchten 
Präparate auftrat, in der Literatur aber eine objective Be¬ 
schreibung derselben nicht zu finden war, so wollte ich mich 
nicht auf mein Urtheil allein verlassen, sondern legte die 
Schliffe Männern zur Controle vor, deren Namen auf dem 
Specialgebiete der Histologie zu den besten zählen, und welche 
meinen Befund in Allem bestätigten. 

Jedenfalls glaube ich behaupten zn dürfen, dass ich durch 
die von mir auf Zähne und Knochen übertragene Methode, 
harte und weiche Structuren in einem Präparate zu schleifen, 
die Existenz und histologische Beschaffenheit dieser Schicht mit 
Sicherheit constatirt habe. 

Dass meine Methode complicirter sei als andere, wie z. B. 
Zähne nach Fixirung der Weichtheile zu entkalken, in Celloidin 
einzubetten und dann zu schneiden, kann ich nicht finden. Aber 
selbst, wenn sie es wäre, so könnte das ihren Werth nicht 
beeinträchtigen; denn dieser richtet sich nicht nach der verur¬ 
sachten Arbeit, sondern nach den erreichten Resultaten. Dass 
er aber ein bedeutender sein muss, schliesse ich daraus, dass 


Digitized by VnOOOlC 



22 


bereits an verschiedenen histologischen Universitätsinstituten 
behufs Studiums von Zähnen, Knochen, dem knöchernen Gehör¬ 
gange, u. s. w., die Methode eingeführt ist. Ganz besondere 
Anerkennung aber haben ihr zwei ausländische Collegen gezollt, 
Wellauer in Frauenfeld und Mnmmery in London. 

Ersterer hielt in der Sitzung des 25jährigen Jubiläums der 
Schweizer Odontologischen Gesellschaft, August 1889, in Zürich 
einen ausführlichen Vortrag über die Vorzüge meiner Methode, 
mit Demonstration von Präparaten. „Vor Einführung derselben 
habe noch Niemand einen Zahn in natura in dem Zusammen¬ 
hänge gesehen, wie ihn das vorgezeigte Object biete.“ Wellauer 

sagt wörtlich: „Welcher Mikroskopiker.hat nicht Freude 

an den schönen Bildern, die uns bei Weil’schen Präparaten 
entgegentreten?“ Aber nicht nur histologisch, sondern auch 
pathologisch seien sie von Nutzen gewesen, er habe nicht nur 
manches noch Unbekannte oder nicht Gesehene, aber auch nicht 
von ihm Gesuchte gefunden, sondern manches Andere, das ihm 
noch nicht ganz klar sei und was wohl mit der Zeit genau 
erklärt und beschrieben werden müsste. 

An anderer Stelle sagt er: „Die Vergleichung zwischen 
den alten Methoden und derWeil’schen hat grosse Fortschritte 
als Resultat ergeben.“ 

Endlich sehen wir auch auf Figur II. seiner Bilder trotz 
schwacher Vergrösserung deutlich die fragliche Schicht, aus 
Fasern bestehend, ohne Beimischung von Zellen. 

Mummery demonstrirte meine Methode im Mai 1890 in 
der Odontological Society of Great Britain. Er schildert zuerst 
die Nachtheile der alten Arten, des Schleifens der Zähne und 
Knochen ohne Weichtheile und des Schneidens entkalkter 
Präparate. Unter letzteren seien wenige brauchbar, weil sie 
meistens zerreissen; am fatalsten aber seien die schädlichen 
Einflüsse der Säuren auf die Weich theile, über welche auch 
Black klage. In seiner Unzufriedenheit nun mit den bisher 
erreichten Resultaten habe er sich mit Freuden an die von 
Dr. Weil geschilderte Methode gemacht, welche im „Journal 
of the Royal Microscopical Society“ enthalten sei und auf die 
ihn Moseley (Oxford) aufmerksam gemacht habe. 
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Die Resultate von etwa 200 bisher angefertigten Schliffen 
seien höchst günstige. 

Die Methode scheine nur complicirt, solange man mit ihr 
nicht vertraut sei; habe man sie ein paarmal durchgearbeitet, 
so komme sie Einem nicht schwieriger vor als andere mit viel 
schlechteren Ergebnissen. 

Während nun Mummery zahlreiche Schliffe demonstrirt, 
hebt er wiederholt und ausdrücklich hervor, dass er nur bei 
dieser Methode ein Schwinden der Gewebe für unmöglich halte; 
die Fixirung mit Sublimat das Einlegen in gradatim verstärkten 
Alkohol, endlich die Sättigung mit Cauadabalsam, der ebenfalls 
zuerst ganz dünn und dann immer concentrirter genommen wird, 
treiben das Wasser der Gewebe so ganz allmälig aus, dass 
eine Schrumpfung unmöglich sei. Er erklärt dies für eine 
Hauptsache bei der Präparirung der Objecte, womit er auch 
völlig Recht hat. Bei keiner anderen Methode sehe man die 
Odontoblasten so deutlich und in ihrer vollen Grösse, wie bei 
dieser; neben dem gefärbten Kerne seien scharf die farblosen 
Umrisse der Zelle erkennbar. 

In der Discussion behauptete Newland-P edley, dass 
er vor 6—7 Jahren einen ähnlichen Process mit Canadabalsam 
an Exercirknochen ausgeführt habe, worauf niemand Geringerer 
als Charles Tomes auftrat und erklärte, ihm sei derselbe 
trotz seiner Erfahrung nicht nur völlig neu und unbekannt, 
sondern er sehe durch ihn Dinge in einer Weise, wie er sie 
vorher nicht annähernd gesehen hätte, er sei der sicheren Ueber- 
zeugung, dass viele Untersuchungen und Ergebnisse einer 
völligen Umarbeitung bedürften. 

Ganz in ähnlichem Sinne äusserte sich Underwood; es 
sei doch merkwürdig, dass, obwohl Pedley die Methode schon 
länger kennen wolle, gar Niemand vorher von derselben etwas 
erfahren habe. 

Mummery verdiene ein Denkmal für ihre Veröffentlichung. 

Charters White, der seit 30 Jähen über Mikroskopie 
liest, war vor dem heutigen Abend nie so glücklich, auf diese 
Methode zu stossen. Entkalkung von Gewebstheilen zerstöre die 
Form der Zellen, während ihre Färbung durch die Anwesenheit 
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von Säuren in der Pulpa sehr erschwert würde. White wird 
die Methode sofort anwenden, weil sie Details enthülle, die 
nach Entkalkung nie erreicht worden wären. Eine Schrumpfung 
der Zellen hält auch er, Dank den angewendeten Reagentien 
in der Form ihrer Anwendung, für unmöglich. 

Mumm er y zeigte auch einen grossen Theil seiner Prä¬ 
parate nach Weil’scher Methode im August 1890 auf dem 
internationalen medicinischen Congresse in Berlin mittelst des 
Projectionsapparates vor. Auch hier fanden sie ungetheilte, 
günstige Aufnahme. In allen gesunden, theilweise sogar cariösen 
Zähnen konnte man die von mir beschriebene Schicht mit 
grösster Deutlichkeit erkennen. Mündlich fügte Mummerynoeh 
hinzu, dass er sie in gesunden Pulpen, namentlich nicht zu alter 
Individuen constant gefunden habe. Auch gab er* noch seiner 
Genugthuung Ausdruck, dass endlich ein Process gefunden sei, 
durch welchen nicht nur ein völliger Zusammenhang der harten 
nnd weichen Gebilde ermöglicht, sondern jede Schrumpfung der 
Gewebe ausgeschlossen werde, wie er und Andere in der 
Mai-Sitzung der Odontologischen Gesellschaft für Gross-Britannien 
wiederholt constatirt hätten. 

In Vorstehendem habe ich mir erlaubt, den Werth meiner 
Methode zu vertheidigen und zu beweisen, obwohl ich, nur höchst 
ungern, an einzelnen Stellen, mein eigenes Lob zu singen ge- 
nöthigt war. 

Es liegt mir nun noch ob, zu zeigen, dass die Priorität 
auf die Entdeckung der Basalschicht der Membrana eboris 
durchaus nicht mir gehört, sondern dass diese Lage schon 
lange vor meiner Publication gekannt war, wenn ihr auch eine 
weitere Beachtung nicht geschenkt wurde oder ihre Deutung 
nicht ganz mit der meinigen harmonirt. 

Bo 11 (Archiv für mikroskopische Anatomie, Band -ZV, 1868) 
wollte an Pulpen von Meerschweinchen und Kaninchen die 
Nervenendigungen der Zähne studiren. Zuerst versuchte er 
Ueberosmiumsäure, dann Goldchlorid, dann Chromsäure und 
endlich Entkalkuug durch verdünnte Salz- und Sal petersäure - 
Lösungen, nach vorheriger Erhärtung in Kali bichromicum. Mit 
keiner dieser Methoden konnte Bo 11 ein befriedigendes Resultat 
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erzielen und von der letzten sagt er selbst, dass durch sie die 
zarten Nervenfibrilleu stets zerstört wurden. 

Erst nachdem es ihm gelungen war, kleine Theile der 
Pulpa im Zusammenhänge mit den Odontoblasten vom Zahne 
loszuschälen, bringt er auf Tafel V, Figur 18 und 19 zwei 
Zeichnungen, welche (namentlich in Figur 19 ist das der Fall) 
ganz deutlich die von mir geschilderte Schicht zeigen; gekreuzte, 
„seidig glänzende, sehr zahlreiche“ Fasern. Bo 11 hält sie, ob¬ 
wohl ein Beweis ihm nicht gelungen ist, für die marklosen 
Ausläufer der Pulpanerven und lässt sie zum grossen Theile 
zwischen die Odontoblasten hineingehen. 

Aber fest steht, dass er diese Lage gesehen und 
den unheilvollen Einfluss der Säuren auf dieselbe kennen 
gelernt hat. 

Eine Abbildung unserer Basalschicht finden wir ferner bei 
Boedecker in dem Heitzmann’schen Werke: „Mikroskopische 
Morphologie des Thierkörpers, Wien 1883“. Sie befindet sich 
auf Seite 659 und enthält, ganz wie in meinen Bildern, weder 
Zellen noch Blutgefässe, wohl aber sieht sie gekörnt aus. 
Letzteres Aussehen schreibe ich wieder den Säuren zu, denu 
auch Boll klagt 1. c. über ein gekörntes Aussehen der Grund¬ 
substanz zwischen den Fasern, das ihm nicht normal zu sein 
scheint. Auch beträgt die Vergrösserung nur 200. 

Boedecker nennt die Schicht das körnige Lager der 
Grundsubstanz und lässt in ihr die Nerven knopfförmig endigen. 
Doch findet sich gar nirgends anderswo, auch nicht bei Boll, 
eine knopfförmige Verdickung dieser Fasern. 

Die schönste Reproduction unserer Schicht jedoch, aus 
entkalkten Präparaten entnommen, enthält der I. Band des 
„American System of Dentistry“, (Philadelphia, 1886) auf 
Seite 829, Figur 440. 

Black beschreibt an dieser Stelle die normale Pulpa und 
sagt von der fraglichen Lage: „Between the periphery of the 
pulp and the layer of odontoblasts there is a narrow zone that 
is usually almost or quite destitute of cells. In sections so 
prep'ared, as to show them this is found to be occupied by a 
very fine plexus of nerves.“ 
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In der Erklärung der Abbildung ist die Schicht mit C 
und als „transparent zone between the odontoblasts and the cells 
of the pulp proper“ bezeichnet. 

Wir sehen also, dass auch Black die Fasern dieser 
Schicht als ein feines Nervengeflecht auffasst. 

Doch ist es von uns Allen Niemand gelungen, an den 
Fibrillen der Basalschicht der Membrana eboris zu beweisen, 
dass sie Nervenprimitivfasern seien, obwohl auch ich diese 
Annahme als Hypothese nicht von der Hand weise. Zweierlei 
Fasern sind in der basalen Schicht der Membrana choris nicht 
erkennbar, und so lange uns die Technik kein Mittel an die 
Hand gibt, Nervenprimitiv-Fibrillen von denjenigen solcher 
Basalmembranen zu unterscheiden, so lange können wir auch 
ein bestimmtes Urtheil nicht abgeben. 

Zum Schlüsse drücke ich noch den Wunsch aus, es möge 
mir der Beweis gelungen sein, dass bei der von mir für Zähne 
und Knochen eingeführten Methode eine Schrumpfung ausge¬ 
schlossen ist, dass im Gegentheil eine Genauigkeit und Schärfe 
der Objecte erreicht wird, wie es bei Entkalkung durch Säuren, 
auch bei grösster Vorsicht, nie der Fall sein wird. Sollte da¬ 
gegen Herr Professor v. Ebner durch diesen Aufsatz sich 
veranlasst fühlen, meine Methode eingehender zu prüfen und 
vermittelst ihrer Vorzüge durch sein reiches Wissen und Können 
die Histologie der Zähne zu bereichern, so würde mir das zur 
grössten Freude und Ehre gereichen. 


Inriienii auf Hem Doczni Br. Ws Bemertip zur 


Von Dr. F. v. Ebner , Professor an der k. k. Universität in Wien. 

Den vorstehenden Mittheilungen Herrn Dr. WeiPs erlaube 
ich mir Folgendes beizufügen. Die Herstellung von Zahnschliffen, 
an welchen die Pulpa mit wohlerhaltener Odontoblastenschicht, 
mit ihren Zellen und Fasern, Blutgefässen und Nerven, die 
Pulpahöhle vollständig ausfüllend, zu sehen ist, ist jedenfalls 
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eine überraschende Leistung der histologischen Technik und 
hat, wie jeder derartige Fortschritt eine wesentliche Bedeutung 
für die Erkenntniss des untersuchten Gewebes. Wenn ich mir 
trotzdem erlaubt habe, die von Herrn Dr. Weil an solchen Prä¬ 
paraten gewonnenen Resultate über den Ban der Zahnpulpa 
nicht in allen Einzelheiten als feststehend zu betrachten, so 
liegt darin durchaus keine Geringschätzung der angewendeten 
Untersuchungsmethode. Jede histologische Methode hat ihre 
Fehlerquellen, Der Zweck einer rein histologischen Untersuchung 
ist ja immer der, eine Vorstellung über den Bau des lebenden 
Gewebes zu gewinnen. In einem Falle, wie er bei der Zahn¬ 
pulpa vorliegt, ist es nun sehr schwer oder unmöglich das 
Verhalten der oberflächlichen, dem Zahnbeine anliegenden 
Gewebeschichten am lebenden oder möglichst frischen Objecte 
zu untersuchen. Man ist daher auf complicirtere Untersuchungs¬ 
methoden angewiesen, welche nur bedingte Schlüsse auf das 
Verhalten des lebenden Gewebes gestatten. Die nach Herrn 
Dr. Weil’s Methode hergestellten Schliffe ergeben eine breite 
fast zellenfreie, faserig erscheinende Schicht unter den Odonto- 
blasten, die Schnitte von in Säuren entkalkten Zähnen, oder 
Präparate von ausgelösten Pulpen zeigen diese Schicht nicht. 
Welches Verhalten entspricht nun dem lebenden Gewebe? Wie 
kommt es, dass in dem einen Falle eine Gewebeschicht vor¬ 
handen ist, welche in dem anderen Falle fehlt? Das will erklärt 
sein. Nehmen wir einmal an, die Basalschicht der Membrana 
eboris sei im Leben so vorhanden, wie sie die von Herrn 
Dr. Weil hergestellten Schlififpräparate zeigen. Dann muss 
man sich vorstellen, dass an Schnitten von mit Säuren ent¬ 
kalkten Zähnen die Schichte, durch Heranrücken der unter der 
Basalschicht gelegenen Zellen an die Odontoblasten, verschwunden 
ist. Das könnte vielleicht dadurch geschehen, dass die inneren 
Theile der Pulpa durch die Behandlung mit Säuren quellen und 
nun die äusseren Pulpaschichten gegen die relativ unnachgiebige 
innere Fläche des Zahnbeines pressen. Wahrscheinlich ist das aber 
deswegen nicht, weil man die fragliche Schicht auch an Zähnen 
vermisst, welche mit Flüssigkeiten entkalkt sind, die erfahrungs- 
gemäss bindegewebige Texturen nicht merklich quellen machen. 
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So z. B. Müller’sche Flüssigkeit mit nachträglicher Ein¬ 
wirkung von 15 — 20percentiger Kochsalzlösung, der man Salz¬ 
säure zugesetzt hat. An solchen Präparaten erhalten sich die 
Zellen nicht sehr gut, aber sie sind immerhin noch deutlich 
sichtbar, die leimgebenden Fasern erleiden aber keine Quellung. 
Man kann solche Präparate direct schneiden ohne jede Ein¬ 
bettung oder sie noch einer Alkoholbehandlung unterziehen. 
Man sieht aber in keinem Falle die Basalschicht, welche Herr 
Dr. Weil von seinen Präparaten abbildet. Trotz alledem wäre 
es immerhin möglich, dass die topographische Anordnung der 
Elementartheile der Zahnpulpa im Leben eine wesentlich andere 
ist, als wie sie sich an enthalkten Schnitten darstellt; man hat 
aber jedenfalls keinen Grund in dieser Beziehung den nach 
Herrn Dr. Weil’s Methode hergestellten Schliffen unbedingt 
zu trauen. Es ist sehr wohl Folgendes denkbar: Im lebendem 
Gewebe liegen die Odontoblasten auf der zellenreichen, mit 
zahlreichen Blutcapillaren durchsetzten Pulpaoberfläche, von 
welcher noch Bindegewebsfibrillen und Nerven (?) zwischen 
die Odontoblasten dringen. Letzere selbst senden noch zum 
Theil ihre Pulpafortsätze zwischen die tiefer liegenden Zellen 
und diese letzteren wiederum Fortsätze zwischen die Odonto¬ 
blasten. Es sind also wahrscheinlich verschiedenartige Fasern 
an der Oberfläche der Pulpa, die aber im Leben keine besondere 
Schicht bilden. Wenn man uun nach Herrn Dr. Weil’s Methode 
die Pulpa des aufgesägten Zahnes erst mit Sublimat fixirt, dann 
auswäscht, tingirt, succesive mit Alkohol entwässert, mit flüssigem 
Canadabalsam infiltrirt und schliesslich in heissen Canadabalsam 
einschliesst, so sind dies Proceduren, welche bei aller Vorsicht, 
doch nicht ohne Verschiebungen der Gewebeelemente abgehen 
dürften und sehr wohl eine merkliche Schrumpfung des ur¬ 
sprünglich so wasserreichen Gewebes zur Folge haben können. 
Eine starke Schrumpfung würde zu Zerreissungen des Gewebes 
führen, was wie Herr Weil angibt, vermieden werden kann. In der 
That sehe ich auch an mehreren, mir freundlichst zur Ansicht mit- 
getheilteu Schliffen des Herrn Dr. Weil, die Pulpa nirgends 
zerrissen. Trotzdem kann auch hier eine erhebliche Schrumpfung 
eingetreten sein. Die Odontoblasten sind mittelst der Zahnfasern 
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am Zahnbeine gut fixirt; sie können daher, wenn die inneren 
Pnlpatheile sich zusammenziehen, sich nicht wohl losreissen. 
Aber gerade die unter den Odontoblasten gelegene Schicht wird 
sich dem Mittelpunkte der Pulpa zu nahem suchen, und ehe es 
zu einer Zerreissung kommt, werden daher dio Gewebeelemeute, 
welche die Verbindung der Odontoblastenschichte. mit deu 
unterliegenden Pulpatheilen hersteilen, stark gedehnt werden. 
Diese Gewebeelemente sind vorzugsweise Fasern und auf diese 
Weise kann künstlich eine vorher nicht vorhandene besondere 
Faserschicht auftreten. Ich habe nicht behauptet, dass dies so 
ist Ich konnte dies auch nicht bestimmt behaupten, da ich keine 
Untersuchungen nach der WeiIschen Methode austeilte. Aber 
der Verdacht, dass es so sein könnte, ist wohl hinreichend 
motivirt, und derselbe scheint mir durch die vorstehenden Be¬ 
merkungen Herrn Dr. Weil’s keineswegs widerlegt. Dass Andere 
die Wei l’sche Basalschichte bemerkt haben sollen, kann ich 
nicht zageben. Die Beschreibung Black’s, dass unter den Odonto¬ 
blasten eine schmale (narrow) helle Schichte zu sehen sei, 
stimmt zu dem bisher Bekannten. Denn die Odontoblastenschicht 
sieht häufig wie Cylinderepithel aus und setzt sich daun ziemlich 
scharf nach unten ab und in diesem Falle sieht man in der 
That eine schmale Grenzschichte gegen die unterliegende 
Pulpa. Aber die Weil’sche Basalschicht ist von beträchtlicher 
Dicke; an einem der mir vorliegenden Präparate misst sie zwischen 
20 und 40 Mikren und steht an Dicke der Odontoblastenschichte 
nicht viel nach. Herr Dr. Weil selbst gibt die Dicke mit 
V 40 mm., d. i. 25 Mikren, an. Der Nachweis der Basalschicht, 
den Herr Dr. Weil geführt hat, ist unter allen Umständen von 
Interesse; jedenfalls zeigen die Weil’schen Präparate an¬ 
schaulicher und übersichtlicher, als dies auf andere Weise 
geschehen kann, dass aus dem zellenreichen Gewebe, das sich 
unter der Membrana eboris befindet, noch zahlreiche Fasern 
gegen die letztere Vordringen. Dass aber diese Fasern im Leben 
als eine besondere Basalschicht existiren, kann durch die 
Methode des Herrn Dr. Weil nicht erwiesen werden. 

Schliesslich möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
über den Bau des Pulpagewebes erlauben. In der „ Histologie 
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der Zähne“ habe ich mich auch gegen das Vorkommen von Spalten 
im Pulpagewebe ausgesprochen. Herr Dr. Weil meint nun, 
der „weiche Kitt“ oder „die Flüssigkeit“ zwischen den Gewebe¬ 
elementen könne wohl nichts anderes als Plasma sein und die 
Frage nach den Spalten und Bindegewebsbündeln des Pulpa¬ 
gewebes sei eine offene. Ich gebe gerne zu, dass diese Ansichten 
in Uebereinstimmung stehen mit den herrschenden Meinungen 
über den Bau des Bindegewebes. Aber ich glaube, dass Niemand 
bisher wirkliche, sichtbare Spalten im Gewebe der Pulpa nach¬ 
gewiesen hat, abgesehen von den durch die Zellen ganz aus¬ 
gefüllten Zellhöhlen. Es würde zu weit führen, auf die controverse 
Frage des sogenannten Saftcanalsystems im Bindegewebe ausführlich 
einzugehen. In Bindegewebsformen, welche ästige miteinander 
anastomosirende Zellen enthalten, wie dies ja auch im Pulpa¬ 
gewebe der Fall ist, muss natürlich ein Canalsystem existiren, 
wenn man sich die Zellkörper mit ihren Verbindungen aus 
dem Gewebe wegdenkt. Im Leben existirt aber wohl kein 
wahres Canalsystem, da wahrscheinlich die lebenden Zellen, 
so lange keine Plasmolyse eingetreten ist, die Hohlräume gerade 
so vollkommen ausfüllen, wie die lebenden Knorpelzellen ihre 
Knorpelhöhlen. Dieses Zellhöhlensystem also meine ich nicht, 
wenn ich an Spalten im Bindegewebe denke. Noch weniger 
denke ich dabei an die unsichtbaren, molekularen Räume, in 
welchen Imbibitionsflüssigkeit enthalten ist. Ich denke vielmehr 
an makroskopisch oder mikroskopisch nachweisbare Lücken, 
welche mit Flüssigkeit erfüllt sind. Solche Lücken, die, zum 
Theil wenigstens, von zusammenhängenden Endothelbelegen aus¬ 
gekleidet sind und von der Mehrzahl der Histologen dem Lymph- 
gefäss-Systeme zugerechnet werden, kommen nun in vielen Binde- 
gewebstexturen vor. Dahin gehören z. B. die mit Liquor cerebro¬ 
spinalis ausgekleideten Lücken des subarachnoidalen Bindegewebes, 
die Lücken der perilymphatischen Räume im Bindegewebe des 
Ohrlabyrinthes, die Spalten zwischen den Bindegewebs]ameilen 
der Nervenscheiden etc., die Spalten im lockeren, interstitiellen 
Bindegewebe überhaupt. Solche Spalten gibt es nun in der 
Pulpa nicht. In gewissem Sinne möchte ich die Pulpa mit einem 
Knorpel vergleichen, der aber eine ganz weiche, an Flüssigkeit 
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sehr reiche Grundsubstanz hat. Die Knorpelgruudsubstanz ent¬ 
hält ja auch Flüssigkeit; aber diese Flüssigkeit ist nirgends in 
besonderen, sichtbaren Lücken, sondern molekular eingelagert, 
etwa wie das Wasser in gequollenem Leime. Es ist daher nicht 
nothwendig, dass in einem an Flüssigkeit reichen Gewebe sicht¬ 
bare Gewebespalten vorhanden sein müssen, welche das Plasma 
enthalten. — Was endlich das Vorkommen von Bindegewebs- 
bündeln in der Zahnpulpa an belangt, so sei Folgendes bemerkt: 
So weit ich an den von mir angefertigten Präparaten sehen 
konnte, kommen natürliche, wohl abgegränzte, faserartige Bündel, 
wie man sie im lockeren Bindegewebe etc. überall findet, in 
der Pulpa nicht vor und ich konnte auch, weder aus den Ab¬ 
bildungen, noch aus den Beschreibungen anderer Autoren den 
Nachweis solcher Bündel entnehmen. Ich erhielt den Eindruck, 
dass in der Pulpa nach den verschiedensten Richtungen laufende 
Bindegewebsfibrillen, aber keine eigentlichen Bindegewebsbündel 
Vorkommen. Die Zahnpulpa zeigt auch in dieser Beziehung ein 
Verhalten, das mehr an den Knorpel, als an die scheinbar näher 
stehenden, lockeren, weichen Bindegewebsformen erinnert. Das, 
was an den mir vorliegenden Schliffen von Herrn Dr. Weil 
in Bezug auf die feinere Structur der Grundsubstanz der Pulpa 
zu sehen ist, stimmt nun ganz gut mit dem überein, was die 
Untersuchung frischer, oder in Alkohol, Müller’scher Flüssig¬ 
keit etc. erhärteter Pulpen ergab. Das Gewebe der Pulpa hat 
eben einen ganz besonderen Bau, der in keiner anderen Form 
des Bindegewebes zu finden ist. 

Die knappe Form der Darstellung, deren ich mich in der 
„Histologie der Zähne“ bedienen musste, wenn ich den mir 
zugewiesenen Raum nicht ungebührlich überschreiten wollte, 
nöthigte mich, die kritischen Bemerkungen möglichst kurz zu 
fassen, und so kam es, dass die Sätze, welche gegen die Auf¬ 
fassung des Herrn Dr. Weil gerichtet sind, vielleicht schroffer 
klingen, als sie thatsäcblieh gemeint waren. 

Dies glaube ich am Schlüsse dieser Erwiderung noch aus¬ 
drücklich bemerken zu müssen, weil sonst der Leser, namentlich, 
wenn er die aus dem Zusammenhänge genommenen, von Herrn 
Weil bekämpften Sätze meiner Abhandlung liest, den Eindruck 
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erhalten könnte, ich hätte die Arbeit des Herrn Dr. Weil ab¬ 
sprechend beurtheilen wollen, was mir gänzlich ferne lag. Ich 
hege im Gegentheile die Hoffnung, dass nach der Weil’schen 
Methode hergestellte Zahnschliffe noch manche Aufklärung über 
den Bau der Zahnpulpa bringen werden, namentlich wenn die 
Methoden der Härtung und Färbung der Pulpa weiter variirt 
werden. 



Von Dr. Wilhelm Sachs, Zahnarzt in Breslau. 

Im Octoberheft 1890 der „Oesterr.-ungar. Vierteljahrs¬ 
schrift für Zahnheilkunde“ veröffentlichte ich eine Arbeit 
über combinirte Füllungen. Unter Anderem theilte ich meine 
Erfahrungen über die innige Combination des Cementes und 
Amalgams mit. 

Herr College Klemich-Bromberg publicirt in dem 
Journal für Zahnheilkunde, V. Jahrgang, Nr. 11, anschliessend 
an meine Arbeit, Mittheilungen, welche bezwecken, meine An¬ 
gaben, Cement-Amalgam betreffend zu widerlegen, respective zu 
ergänzen. 

Mein Bestreben, die Anwendung dieser beiden combinirten 
Füllungsmaterialien in den Fachkreisen so viel als möglich zu 
fördern, wird durch den Artikel des Herrn Collegen Klemich 
wirksam unterstützt, doch muss ich, zur Vermeidung falscher 
Auffassungen, und weil ich in Bezug auf die Verarheitungsart 
der Materalien wesentlich anderer Ansicht bin, als Herr Klemich, 
nochmals auf dieses Thema zurückkommen. 

Herr Klemich hebt ausdrücklich hervor, dass seine Aus¬ 
führungen durchaus nicht persönlicher Natur sind; dem gegen¬ 
über erkläre ich, dass meine nachstehende Erwiderung ebenfalls 
rein sachlichen Charakters ist. 

Herr Klemich schreibt, er hätte mir vor etwa drei Jahren 
gelegentlich eines Besuches erzählt, dass er die Combination von 
Cement und Amalgam seit mehreren Jahren mit sehr grossem 
Erfolge verwende. Er bezeichnet die Nichterwähnung dieser 
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Thatsache als einen „Gedächtnissfehler“. Ich muss allerdings 
zugehen, dass ich mich heute auch noch nicht erinnere, von 
Herrn K lern ich die Anregung, zu den Versuchen gemischte 
Cement-Amalgamfüllungen anzuweuden, empfangen zu haben. 
So weit mein Gedächtniss reicht, habe ich vor etwa vier Jahren 
eine kurze Notiz in der zahnteehnischen Reform (G. H. Pawelz- 
ßerlin) über die Verbindung dieser beiden Materialien geleseu. 

Ich bin weit entfernt, das Recht der Priorität für mich in 
Anspruch nehmen zu wollen, ich kann aber auch dem Herrn 
Collegen Klemich dasselbe nicht zusprechen, obgleich er sich 
für den „Erfinder“ des Cement-Amalgams erklärt, weil er bereits 
vor mehr als acht Jahren diese combinirte Füllung in seiner 
Praxis anwendete. 

Trotzdem Herr Klemich nach eigener Angabe circa 
2500 „combinirte Füllungen“ gelegt, jahrelang beobachtet hat 
und zu der Ueberzeugung gekommen ist, dass sie ein vor¬ 
zügliches Material zur Erhaltung cariöser Zähne sind, hat er es 
unterlassen, jemals eine Zeile darüber zu veröffentlichen. Seit 
acht Jahren ist ihm der grosse Werth der Füllung bekannt 
gewesen, doch kein Fachblatt brachte eine Notiz von ihm, in 
keiner Versammlung theilte er seine Erfahrung mit. Der an¬ 
geführte Grund dieses Schweigeus, „dass nach schriftlicher 
Anweisung nur Wenige Erfolg haben werden, dazu ge¬ 
höre eigentlich demonstratio ad oeulos“, kann ich nicht 
als stichhältig gelten lassen, denn die Manipulation erscheint 
mir so wenig complicirt, dass sie klar und ausführlich be¬ 
schrieben von Zahnärzten, die doch gebildete Menschen mit 
mehr oder weniger fachmännischer Erfahrung sind, sicher ver¬ 
standen wird. 

Es werden wohl alle Collegen mit mir übereinstimmen, 
wenn ich behaupte: „Wer eine Erfindung macht und sie 
nicht bekannt gibt, verliert das Recht der Priorität, 
wenn von anderer Seite über denselben Gegenstand in 
den Fachschriften berichtet wird.“ 

In Bezug auf die Verarbeitung der combinirten Materialien 
sagt Herr Klemich, er präparire das mit Cement zu mischende 
Amalgam „weich“, das heisst wohl mit einem grösseren Quantum 
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Quecksilber. Ich thue gerade das Gegentheil; ich mische das 
Amalgam so trocken als möglich. Denn aus der Mischung von 
Gement und Amalgam treten wenige Minuten nach der Ein¬ 
führung in die Cavität zahlreiche Quecksilberkügelchen an die 
Oberfläche, wenn ein auch nur geringer Ueberschuss von Mercur 
vorhanden ist. Das Erhärten der Füllung wird dadurch sehr 
stark beeinträchtigt, erst nach Stunden erlangt das Material die 
Härte, welche es, wenn das Amalgam trocken gemischt ist, 
schon nach 15 Minuten erreicht. Das ist eine Thatsache, welche 
ich vielmals beobachtet habe und die leicht durch einen Versuch 
nachgewiesen werden kann. 

Mit der Mischung, welche ich gründlich mit einem breiten 
starken Spatel auf der Glasplatte durchknete und zwischen den 
Fingern schnell zu einer Kugel forme, fülle ich die ganze 
Höhle aus. Herr Klemich dagegen nimmt nur eine ober¬ 
flächliche Mischung auf der Glasplatte vor und knetet sie dann 
mit den Fingern durch. Dieser Unterschied der Manipulation 
erscheint zwar nebensächlich, doch kann ich mir nicht denken, 
dass man die Mischung so gleichmässig mit den Fingern als 
mit dem Spatel auf der Glasplatte bewerkstelligt, und die durch¬ 
wegs homogene, innige Verbindung der beiden Materialien 
ist für den Erfolg absolut nothwendig. 

Herr Klemich füllt nicht die ganze Höhle mit Cement- 
Amalgam aus, sondern nur so weit, dass die äussersten Cavi- 
tätenränder nicht bedeckt werden; macht dann die'Oberfläche 
der Füllung etwas uneben und drückt auf diese trockenes 
Amalgam, so dass die ganze Oberfläche aus reinem Amalgam 
besteht. 

Ja das nenne ich aber gar keine Cement-Amalgamfüllung, 
das ist eine Amalgamfüllung mit Cement-Amalgam-Unterlage. 
Warum denn Cement-Amalgam als Unterlage benutzen, reine 
Cementfüllung würde doch weit bessere Dienste für diesen Zweck 
leisten, denn diese haftet noch sicherer, selbst in flachen Höhlen 
und verändert die Transparenz des Zahnes nicht, wie Cement- 
Amalgam es bei dünnwandigen Cavitäten thut. Das Auflösen 
der Unterlage durch die Mundflüssigkeiten wäre ganz ausge¬ 
schlossen, da die Oberfläche aus reinem Amalgam besteht. 
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Bei der Methode des Heim Klemich hat ja die Füllung 
alle bekannten Nachtheile einer Amalgamfüllung, besonders den, 
dass sich das Volumen derselben verändert, wodurch der An¬ 
schluss der Füllung an die Cavitätenränder bald mangelhaft 
wird und das Wiederauftreten der Caries zulässt. Der besondere 
Vorzug des Cement-Amalgams, sein Volumen nicht zu verändern 
wie ungemischtes Amalgam, von den Mundflüssigkeiten nicht 
so schnell aufgelöst zu werden wie Cementfüllungen, ferner der 
vorzügliche Anschluss an die Cavitätenwände und Ränder kann 
nur dann zur Geltung kommen, wenn die combinirten Materialien 
an die Oberfläche treten. 

Man kan bei sehr dünnwandigen Cavitäten, um das graue 
Durchschimmern der Füllung zu umgehen, zwei Drittel der Höhle 
mit Cement und die Oberfläche mit Cement-Amalgam ausfüllen. 

Herr Klemich bemerkt, dass Poulson-Pulver Nr. 1 viel 
langsamer erhärtet, als die anderen Farben-Nuancen desselben 
Fabrikats. Meine Erfahrung widerspricht dieser Behauptung 
vollkommen. Jedes Cement, das Farbstoffe enthält, erhärtet viel 
langsamer, als solches, das frei von denselben, und gibt Poulsoü- 
Pulver Nr. 1 hiefür den besten Beweis. 


Vereinsberiehte. 

XXIX. JaMnit des Vereines österreicMscte Zahnärzte 

1889 - 1890 . 

Die Jahreshauptversammlung des Vereines österreichischer 
Zahnärzte für 1890 wurde, wie alljährlich, am 14. November 
abgehalten. 

Anwesend waren dieHerren: Dr.Bardach, Dr. Fischer- 
Colbrie, Dr. Gerhold, Günther, Dr. Hofer, Dr. von 
Isoo, Dr. Kner, Dr. Martin, Dr. von Metnitz, Dr. Pichler, 
Dr. Zsigmondy. 
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Der Vereinspräsident Dr. Carl Fischer-Colbrie er- 
öffnete nach Feststellung der Beschlussfähigkeit die Ver¬ 
sammlung mit folgender Ansprache: 

„Hochverehrte Herren Collegen! 

Wir beschliessen heute das 29. Vereinsjahr. Gestatten 
Sie mir, einen kurzen Rückblick auf unsere Thätigkeit im 
letzten Jahre zu werfen. Gleich in der ersten aussergewöhnlich 
zahlreich besuchten Versammlung wurde unser hochverehrter 
langjähriger Präsident, Dr. Steinberger, in Anerkennung 
seiner ausserordentlichen Verdienste um den Verein zum 
Ehrenmitgliede gewählt. 

In den späteren Vereins-Sitzungen drängten sich die 
Standes-Interessen so sehr in den Vordergrund, dass für Vor¬ 
träge und fachmännische Besprechungen verhältnissmässig 
wenig Zeit übrig blieb. Die Zahntechniker-Frage, welche 
immer brennender wird, veranlasste uns, ein Promemoria, 
welches von unserem hochverehrten Collegen Dr. Pichler 
redigirt wurde, an den obersten Sanitätsrath und an alle 
in dieser Angelegenheit massgebenden Persönlichkeiten und 
Behörden einzureichen 

Auch der Verein der Zahnärzte Böhmens übergab dem 
hohen Abgeordnetenhause eine Petition um Regelung des 
Zahntechnikergewerbes. Fast gleichzeitig hat jedoch auch die 
Genossenschaft der Zahntechniker Wiens eine Petition um 
Regelung des Zahntechnikergewerbes beim hohen Abgeordneten¬ 
hause eingereicht. 

Leider kam diese Angelegenheit im Reichsrathe bis jetzt 
nicht zur Sprache. Hoffen wir, dass es unserem treuen Zu¬ 
sammenhalten und energischen Vorgehen gelingen wird, einen 
günstigen Abschluss zu erreichen. Hat ja doch das vergangene 
Jahr unserem Vereine die Erfüllung eines langgehegten 
Wunsches gebracht. Die Zahnheilkunde, das Stiefkind der 
medicinischen Facultät, für welche seit dem Tode des Professors 
Dr. Heid er (1866) kein Professor mehr ernannt wurde, 
welcher seither kein Hörsaal zugewiesen war, welche seit 
Heid er von Docenten meist nur in ihren Privat- 
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Wohnungen gepflegt wurde, hat endlich ein öffentliches 
Heim gefunden. 

Am 21. April d. J. wurde das k. k. zahnärztliche Uni¬ 
versitäts-Ambulatorium durch den damaligen Deean der mcdi- 
cinischen Facultät, Hofrath Professor Vogl, dem zur Leitung 
designirten Universitäts-Docenten Dr. Julius Sc lieft* jim. über¬ 
geben, der dasselbe am 22. April 1890 eröttnete. 

Zwar bescheiden ist der Anfang, wenn man bedenkt, dass 
in Berlin vier Professoren angestellt sind und 40 Operations¬ 
stühle den Studirenden zu Gebote stehen, während in Wien ein 
einziger Docent mit einem Assistenten das ganze Lehnnateriale 
im Universitäts-Ambulatorium bewältigen muss und nur sechs ') 
Operationsstühle aufgestellt sind; ich hege keinen Zweifel, dass 
sich in kürzester Zeit die Nothwendigkeit ergeben wird, die 
Lehrkräfte zu vermehren und die Localitäten zu erweitern. 

1 Auch an der königlichen Universität zu Budapest wurde 
eine zahnärztliche Klinik eröffnet und die Leitung dem Uni¬ 
versitäts-Docenten Dr. Josef Arkövy übergeben. Diesem 
wurde ein Assistent beigesellt und zehn Operationsstühle zur 
Verfügung gestellt. 

Für Studirende der Medicin an der königlichen Universität 
zu Budapest, die später als Zahnärzte limgiren wollen, wurde 
in Vorschlag gebracht, dass sie den Ausweis über folgende 
Doetrinen im Index lectionum haben müssen: *) 

1. Specielle und vergleichende Anatomie des Mundes 
und der Zähne . 

2 . Specielle pathologische Anatomie der Erkrankungen 
des Mundes und der Zähne . 

3. Zahnärztliche specielle Pathologie und Therapie, ver¬ 
bunden mit odonto-chirurgischen Operationen. 

4. Conservative Operationslehre mit praktischen Uebungen. 

5. Technisch-klinische Vorträge, verbunden mit techno- 
logischen Arbeitsübungen , und zahnärztliche Metallurgie. 

0 Seither wurde die Zahl der Operationsstühle auf neun vermehrt. 

Anmerkung des Herausgebers. 

2 ) Oesterreichiscli - ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
VI. Jahrgang, II. Heft. 
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Nur ein Bewerber, der bereits das Doctor-Diplom er¬ 
worben hat und sämmtliche obengenannte Disciplinen in 
seinem Index lectionum nachweisen kann, wird zur zahn¬ 
ärztlichen Prüfung zugelassen und erhält nach bestandener 
Prüfung ein Diplom als zahnärztlicher Operateur. 

Gleichzeitig mit dem Werden der zahnärztlichen Schule 
regt sich mächtig eine schriftstellerische Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde im Inlande sowie im Auslande upd 
es wäre wohl sehr wünschenswert!! und ein reiches Feld für 
unsere Vereins-Sitzungen, wenn die Herren Collegen das eine 
oder andere der neu erschienenen Werke besprechen wollten. 

Schliesslich muss ich noch des grossen Verlustes er- 
Avähnen, den wir durch das Ableben unseres langjährigen 
Cassiers Dr. F. J. Herrmann erlitten haben. 

Dr. Pichler hatte die Güte, unser Vereinsvermögen 
sammt allen Rechnungen von ihm zu übernehmen und das 
Amt des Cassiers provisorisch zu führen, wofür ich ihm ganz be¬ 
sonders im Namen des Vereines den wärmsten Dank ausdrücke. 

Auch dem Herrn Secretär Dr. vonMetnitz spreche ich 
den Dank für seine Mühewaltung aus. 

Wir haben in dieser Jahresversammlung einen Vereins- 
cassier auf die Dauer eines Jahres zu wählen und über die 
Aufnahme zweier Mitglieder zu entscheiden.“ 

Sodann ertheilte der Vorsitzende das Wort dem Vereins- 
Secretär Dr. v. Metnitz zur Erstattung des Jahresberichtes: 

„Hochgeehrte Versammlung! 

Die im letzten Vereinsjahre abgehaltenen Monatsver- 
sammlungen beschäftigten sich zum grössten Theile mit der 
Besprechung von Standes- und Vereinsangelegenheiten. Die 
Einzelheiten dieser Versammlungen sind in den Protokollen 
der Monatsversammlungen niedergelegt und da eine allgemeine 
Veröffentlichung derselben nicht zweckmässig oder verfrüht sein 
könnte, durch diesen Jahresbericht nicht wiedergegeben. 

Am 30. November 1889 fand eine ausserordentliche 
Hauptversammlung des Vereines statt. Dieselbe war von 
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18 Vereinsmitgliedern besucht. Der den Vorsitz führende Vereins- 
Präsident Dr. Carl Fischer-Colbrie ergreift das Wort: 

„„Hochverehrte Herren Collegen! 

Indem ich Sie auf das Herzlichste begrüsse, erkläre ich 
die Sitzung für eröffnet. 

Um unseren hochverdienten Freund und Collegen 
Dr. Philipp Steinberger zum Ehrenmitgliede des Vereines 
österreichischer Zahnärzte zu wählen, hat das Präsidium, von 
sämmtlichenin Wien domicilirenden Mitgliedern aufgefordert, 
eine ausserordentliche Hauptversammlung einberufen. 

Es ist wohl nicht meine Sache, Ihnen St einbergers 
Verdienste um den Zweck des Vereines, um Hebung des 
Standes der Zahnärzte in wissenschaftlicher, socialer 
und collegialer Beziehung, sowie um Förderung der For¬ 
schungen auf dem Gebiete der zahnärztlichen Wissenschaft 
und Anwendung derselben in der Praxis in das Gedächtniss 
zurückzurufen. 

Die Anerkennung seiner Verdienste lebt in unseren 
Herzen und es sind wohl Wenige unter uns, die ihm nicht zum 
grössten Danke verpflichtet wären. 

Dr. Steinberger ist seit dem Bestände des Vereines 
ordentliches Mitglied desselben, war vom Jahre 1864 bis 67 
Schriftführer, vom Jahre 1867 bis 70 Vicepräsident und seit 
dem Jahre 1870 ununterbrochen Vorsitzender des Vereines. 

Fast in jeder Sitzung wusste er einen oder den anderen 
interessanten Fall vorzubringen, besonders über Anomalien der 
* Zahnstellung und deren Regulirung, über Zahnfleisch-Er¬ 
krankungen, über Abscesse im Antrum Highmori, über Obtu¬ 
ratoren, über Zahnmissbildungen etc.; ihm verdanken wir 
manche geistvolle Besprechung erschienener Werke, vor allen 
den Vortrag über den Atlas von Prof. Hei der und Wedl; 
ihm verdanken wir mehrere Aufsätze, welche in den Mit¬ 
theilungen des Central-Vereines deutscher Zahnärzte und in 
der deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde erschienen 
sind, nämlich seine Arbeiten: 
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„Ueber den nachtheiligen Einfluss des zu frühen Verlustes 
der Milchschneidezähne auf die richtige und reine Aussprache 
gewisser Buchstaben. 

Ueber croupöse Entzündung des Zahnfleischrandes und 
ihre Folgen. 

Wie kann der Zucker den Zähnen schaden? 

Das Verhältniss des Zahnfleisches zur Wurzelhaut der 
Zähne und die Blennorrhoe derselben etc. 

Als Monographie erschien die Arbeit: 

Ueber die geschichtliche Entwicklung der Zahnheilkunde 
und ihren gegenwärtigen Standpunkt in Wissenschaft und 
Praxis.“ 

Was immer auf dem Gebiete der Zahnheilkunde Neues 
und Wissenswerthes auch ausserhalb der Grenzen unseres 
Vaterlandes vorging, brachte er meistens in seinen stets in¬ 
teressanten und lehrreichen Vorträgen als Ansprache in den 
Hauptversammlungen jedes Jahres. 

Seit dem Jahre 1863 Docent der Zahnheilkunde an der 
Wiener Universität, hat er über ein Vierteljahrhundert höchst 
lehrreiche und praktische Curse abgehalten und eine stattliche 
Anzahl von Zahnärzten herangebildet. 

Nach dem Tode unseres unvergesslichen Prof. Hei der 
hat Steinberger gewissenhaft in seinem Sinne fortgewirkt 
und als bei der Ausarbeitung der neuen Rigorosen-Ordnung 
der Zahnheilkunde gar nicht gedacht wurde, erbat er sich 
vom Vereine die Ermächtigung, beim Ministerium des Unter¬ 
richtes die nöthige Eingabe um Errichtung einer zahnärztlichen 
Schule zu machen, um zahnärztliches Wissen und Können 
nicht blos bei Zahnärzten zu verbreiten, sondern auch 
jenen Aerzten, welche sich nicht diesem Fache widmeten, 
Gelegenheit zu geben, sich über das Wesen und den Werth 
der Zahnheilkunde zu informiren. 

Das Professoren-Collegium meinte, dass nicht gleich von 
vornherein an die Begründung einer zahnärztlichen Schule zu 
gehen sei, dass es sich jedoch einen sicheren Erfolg ver¬ 
spreche, wenn sich eine solche Schule durch die Thätigkeit 
eines oder mehrerer Docenten gewissermassen aus sich selbst 
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herausbilden würde, wozu es im allgemeinen Krankenhause 
weder an Gelegenheit noch an Unterstützung fehlen würde. 

Und die Schule hat sich gebildet, die Saat, welche 
Steinberger gestreut, geht auf und wird, dess bin ich 
iiberzeugt, in den Händen so bewährter Collegen reichliche 
Früchte tragen. 

In dankbarer Erinnerung dieser Verdienste verleihen 
wir ihm heute die höchste Auszeichnung, welche wir ge¬ 
währen können, und erwählen unsem hochverehrten Collegen 
Dr. Philipp Steinberger per acclamationem zum Ehren- 
mitgliede des Vereines österreichischer Zahnärzte. 

Zum Zeichen Ihrer Zustimmung ersuche ich die Herren, 
sich von den Sitzen zu erheben. 

Möge zugleich mit dieser Kundgebung unserer wärmsten 
Sympathie auch die Bitte an sein Herz dringen, uns ein treuer 
Freund, dem Vereine ein Schützer und Schirmer zu bleiben. 

Steinberger lebe hoch!““ 

In der Monatsversammlung vom 4. December 1889 ver¬ 
liest der Vereins-Präsident einen Brief von Dr. Steinberger, 
in welchem der letztere seinen Dank für die Wahl zum 
Ehrenmitgliede des Vereines österreichischer Zahnärzte aus¬ 
spricht, wie auch dem Vereine Glück und Gedeihen für die 
Zukunft wünscht. 

Dr. Pichler legt der Versammlung ein von ihm und 
Dr. Carl Fischer-Colbrie verfasstes „Promemoria“ an 
das k. k. Ministerium des Innern in Angelegenheit der 
Regelung der Zahntechnikerfrage, resp. der Stellung der Zahn¬ 
techniker zu den Zahnärzten vor. Das Promemoria wurde 
en bloc angenommen, Herrn Dr. Pichler der Dank für seine 
Muhe ausgesprochen und beschlossen, dass die Denkschrift in 
Druck gelegt werde. 

Der Vereins-Präsident Dr. C. Fischer-Colbrie theilt 
mit, dass er in den Besitz einer Abschrift der Allerhöchsten 
Entschliessung vom 10. September 1842 gelangt sei und 
verliest dieselbe. 

Der Vorsitzende verliest ferner den Erlass des k. k. Mi¬ 
nisteriums des Innern vom 25. Februar 1849, womit die Aus- 
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Übung der Zahnarzneikunde durch Zahntechniker verboten 
wird und beschloss die Versammlung, ausser diesen oben¬ 
genannten Entscheidungen auch die Erlässe des Ministeriums 
des Innern vom 21. April 1864 und vom 28. Jänner 1887 im 
Jahres-Berichte abdrucken zu lassen. 

Die Monats-Versammlung vom 2. April wurde ausgefüllt 
mit Debatten über Cocain. 

Dr. Fischer schickt historische Daten über Cocain voraus. 

Dr. Gerhold erwähnt der Einführung des Cocains in 
die Zahnheilkunde und sagt, dass das Einpinseln offenbar 
keine Wirkung für zahnärztliche Zwecke haben könne. Die 
Berichte über die submucöse Injection sind bekanntlich sehr 
widersprechend. Dr. Gerhold hat gefunden, dass die An¬ 
weisung Bleichsteiner’s, sofort zu extrahiren, unpraktisch 
sei. Er wartet mindestens 5— 6 Minuten nach Art der Chirurgen 
bei anderweitigen Operationen. Dr. Gerhold injicirt nur an 
zwei Stellen, nachdem er die Injectionsstelle gereinigt und 
desinficirt hat, und zwar in die Tasche zwischen Zahn und 
Zahnfleisch und beurtheilt die voraussichtliche Wirkung der 
Injection nach dem Widerstande, welchen er bei der Injection 
findet. Dr. Gerhold injicirt 0*02—0*025 auf einmal und zwar 
stets von einer frisch bereiteten Lösung, zu welcher er das 
Cocain abgewogen bereit hat. 

Wenn anästhetische Wirkung vorhanden ist, so sind in 
der Regel auch immer — geringere oder höhergradige — 
allgemeine Erscheinungen vorhanden; letztere kommen in der 
Regel früher zum Vorschein als erstere. 

Dr. Gerhold berichtet sodann über einen Fall von 
ernsterer Intoxication und zwar nach einer sehr kleinen Dosis 
— eine V* Spritze einer zehnpercentigen Lösung — bei einer 
starken Frau; es sistirte die Athmung und kam nur wieder 
nach Pausen in Gang; Puls 140 und darüber, schliesslich Puls¬ 
losigkeit; 3 / 4 Stunden währte der Zustand, ohne sich zu bessern; 
eine Aetherinjection brachte die Patientin rasch zum Normalen. 

Bei sensiblem Dentin in der Nähe des Zahnhalses sowie bei 
blossgelegter Pulpa wendet Dr. Gerh old das Cocain in Substanz 
an,' verschliesst die Höhle und lässt den Patienten eine Stunde 
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warten. Die ersten 20 Fälle waren ohne Misserfolg, später 
kamen einige zweifelhafte Fälle. Im Grossen und Ganzen soll 
nur selten vollständiger Misserfolg eintreten, gewöhnlich ist 
die Empfindlichkeit herabgesetzt, zuweilen volle Anästhesie 
vorhanden. 

Dr. Wiesinger hat mit Cocain in Pastaconsistenz 
gleichfalls experimentirt und gefunden, dass die exponirte, 
mit Cocain behandelte Pulpa die Ueberkappung viel besser 
verträgt, als nach der gewöhnlichen Methode; bei sensiblem 
Dentin hat er keine Erfolge gesehen. Bei Injectionen hat er 
öfters Intoxicationen gehabt, namentlich einen bösen Fall mit 
Respirationskrämpfen und heftigem Zittern. 

Dr. Fischer findet die Einpinselung in manchen Fällen 
— bei Brechreiz in Folge Berührung des Gaumens und auch 
bei Extraction von lockeren Wurzeln — zweckmässig; auch 
bei empfindlichem Dentin hat* er Erfolge gesehen; auch applicirt 
er Cocain vor der Anwendung der Arsenpasta; ebenso 'be¬ 
handelt er bei Ueberkappungen die Pulpa vorerst mit Cocain. Bei 
Injectionen findet er die Resultate recht verschieden. Schliesslich 
erwähnt Dr. Fischer, dass er Bernatzik’s sterilisirte Lösungen 
in Phiolen (Engel-Apotheke in Wien) verwendet. 

Dr. Ger hold sagt, dass er die Wirkung der Cocain¬ 
einpinselung nur bei der Extiaction negirt habe. 

Dr. Wiesinger hat an sich selbst die anästhesirende 
Wirkung der Cocaineinpinselung gelegentlich der Extraction 
einer Wurzel beobachtet. 

Dr. Pichler frägt, ob ein Unterschied in der Wirkung 
des Cocains bei Männern und Frauen beobachtet worden sei; 
er hat bemerkt, dass die Lustgasnarcose bei Männern stets 
unangenehm, bei Frauen und Kindern so zuverlässig sei, dass 
er das Gas dem Cocain entschieden vorziehe. 

Dr. v. Is o o bemerkt, dass er bei einem Potator, bei welchem 
vor einem Jahre eine stürmische und missglückte Lustgasnarcose 
eingeleitet worden war, auf eine Cocaininjection ebenfalls sehr 
unangenehme Excitationserscheinungen beobachtet habe. 

Dr. Pichler hat bei sensiblem Dentin, in einem Falte 
sehr günstigen Erfolg gesehen. 
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Dr. Wiesinger bemerkt zum Schlüsse, dass er öfter 
Narcosen ausführe, bei welchen er mit Lustgas anfängt und 
mit Chloroform fortsetzt und zwar in Fällen, wo mit Lustgas 
allein keine Narcose zu erzielen war. 

Am 18. September 1890 verlor der Verein österreichischer 
Zahnärzte durch Tod sein langjähriges eifriges Mitglied und 
zugleich seinen bewährten Cassier, Herrn Dr. Herrmann. 


Dr. J. F. Herrmann 

geb. am 2. April 1822 zu Weisskirchen in Mähren, 
am 24. Juli 1849 zum Dr. Med. promovirt, ist am 
18. September 1890 in Wien gestorben. 

Er war Mitglied des Vereines österreichischer 
Zahnärzte seit dem Beginne des Vereines, also seit 
1861; seit 1868 Cassier des Vereines hat er am 
* 14. November 1868 einen Cassarest von 626 fl. 7 kr. 
ausgewiesen und seither die Gebahrung unserer 
Gelder mit solcher Umsicht geführt, dass er am 
14. November 1889 in seinem Rechnungsberichte 
baar 348 fl. 40 kr. und 1700 fl. öst. Papierrente 
ausgewiesen hat, obwohl in manchen Jahren nicht 
unbedeutende Anforderungen an das Vereinsver¬ 
mögen gestellt worden sind. 

Ehre seinem Andenken! 


Das Präsidium des Vereines legte auf den Sarg Dr. 
Herrmann’s einen Kranz nieder und schickte an die Witwe 
des Verstorbenen ein Condolenzschreiben. 

In der Monatssitzung vom 8. October 1890 widmete der 
Vereinspräsident dem Dahingeschiedenen einen sehr warmen 
Nachruf und forderte die Anwesenden auf, durch Erheben von 
den Sitzen dem gestorbenen Mitgliede die letzte Ehre zu erweisen. 

Dr. Pichler übernahm bis zur Wahl eines neuen Cassiers 
die Obhut über die Vereinscasse. 

Ueber Antrag des Vorsitzenden wurde beschlossen, 
das Vereinsvermögen in die Postsparcasse einzulegen. 
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Dr. Picliler machte auf ein von Dr. Gerhold ein¬ 
gesandtes Plombirgold aufmerksam. Dasselbe erscheint in 
kleineren und grösseren Stückchen, welche wie zerschnittene 
und plattgedrückte Goldcylinder aussehen. Dr. Ger hold em¬ 
pfiehlt massig langsames Durchziehen durch eine reine Spiritus¬ 
flamme, wodurch das Gold vorzüglich cohäsiv wird. Dr. Pichler 
hat die Beobachtung gemacht, dass das Gold sehr vortheil- 
haft zu verwenden ist an Stellen, wo man gut zukann. Es 
ist sehr cohäsiv und gibt sehr aus. Wo man schlecht zukann, 
verstopft man damit den Zugang. Dr. Pichler hat bisher 
einige Gramme verwendet und ist damit sehr zufrieden. 

Dr. Fischer hat das Gold ebenfalls verwendet und 
spricht sich darüber anerkennend aus. 

Dr. Gerhold meint, dass man mit diesem Golde sehr 
billig wegkomme. 

In der Monatsversammlung vom 5. November 1890 
knüpfte Dr. v. Metnitz an die Besprechung des Dr. Gerhold- 
schen Plombirgold es folgende Bemerkungen: Dr. Gerhold 
hatte die Freundlichkeit, sein Plombirgold in mehreren Grössen 
mir einzusenden. Ich machte mit dem Golde mehrere Füllungen 
und kann hinsichtlich des von Herrn Dr. Pichler hervor¬ 
gehobenen Vorzuges, dass dasselbe ungemein cohäsiv ist, mich 
nur zustimmend äussern. Mit den grossen Goldstückchen füllt 
man in kürzerer Zeit auch eine grosse Cavität, jedoch kommt 
man mit den Goldcylindern grösster Sorte von Wolrab oder 
Williams bei grossen Mahlzahncavitäten viel schneller zum 
Ziele. Ich bitte darum den Herrn Gollegen, womöglich eine 
Sorte von ganz grossen Goldstückchen hersteilen zu lassen. 
Bisher combinirte ich Williams oder Wolrab’sche Gold¬ 
cylinder mit den von Dr. Gerhold empfohlenen Gold¬ 
stückchen. Wenn nämlich die bereits mit dem Hammer zum 
letzten Male bearbeitete Füllung noch an irgend einer Stelle sich 
mangelhaft erwies, dann brachte ich an diese Stellen Dr. 
Gerhold’s Goldstückchen, welche durch die Spiritusflamme 
gezogen waren, ein. Die Letzteren hafteten unter allen Ver¬ 
hältnissen (absolute Trockenheit vorausgesetzt). Das Gerhold- 
sche Plombirgold zeichnet sich, wenn man dasselbe durch 
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die Flamme gezogen hat, sehr günstig gegenüber den Gold- 
cylindern aus und zwar in der Weise, dass die Goldcylinder 
durch das Glühen wohl cohäsiv, zugleich aber krümmelig und 
steif werden. Ein solcher krümmeliger Cylinder haftet beim 
ersten Aufdrücken, wird aber beim Niederdrücken einer 
anderen Seite an der ersten Haftstelle sehr häufig. wieder 
losgerissen. Das erfährt man beim Arbeiten mit Dr. Gerhold’s 
Golde niemals. Heute arbeite ich in der Weise, dass ich die 
Cavität mit Wolrab- oder Williams-Cylindern, einen 
neben den andern in die Cavität stellend und in derselben 
Richtung zusammenpressend, vollfülle, sodann mit Hilfe des 
Hammers das eingetragene Gold condensire und bei etwaigem 
Mangel an eingetragenem Golde die Füllung mitDr. Gerhold’s 
cohäsivem Plombirgolde beende. 

Dr. v. Metnitz zeigte ein von ihm extrahirtes Odontom. 
Dasselbe, von der Grösse einer Waldkirsche, ist mit der Wurzel 
eines seitlichen obern Schneidezahnes verwachsen. Die Miss¬ 
bildung ist auf einen überzähligen Zahnkeim zurückzuführen. 
Schon bei oberflächlicher Besicntigung kann man an dem¬ 
selben Schmelz und Cement unterscheiden. 

Dr. v. Metnitz zeigte sodann noch einige Anomalien: 

1. Einen unteren Molaris, dessen Krone bis auf einen 
schmalen Schmelzring total abgenützt ist. Auf der Wangen¬ 
seite des Zahnhalses konnte man einen grossen keilförmigen 
Defect und an dessen unteren Ende eine kleine aber tiefe 
cariöse Höhle beobachten. Die strenge Trennung zwischen 
dem keilförmigen Defecte und der von Zahncaries ergriffenen 
Partie der Wurzel spricht wohl sicher gegen die zu wiederholten 
Malen aufgetauchte Ansicht, dass die keilförmigen Defecte durch 
Zahncaries entstehen. Baume behauptet gar, Howship’sche 
Lacunen in der Oberfläche der keilförmigen Defecte gesehen 
zu haben. Howship’sche Lacunen setzen aber immer ein 
Granulationsgewebe voraus. Wir sehen aber täglich, dass das 
Zahnfleisch in der Nähe der keilförmigen Defecte eher zu straff 
und narbenartig ist und niemals locker oder gar granulirend. 

2. Ein Gypsmodell von einem Unterkiefer mit 6 Schneide¬ 
zähnen (Fräulein Z. in Brünn). 
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3. Ein Gypsmodell von einem Oberkiefer, in welchem an 
Stelle des ersten Bicuspis der Eckzahn steht, während der erstere 
den Platz* des letzteren einnimmt. Eckzahn und Bicuspis haben 
also den Platz getauscht. An Stelle des zweiten Bicuspis sehen 
wir ein kleines Zahngebilde, welches zwischen einem winzigen 
Höckerzahn (überzähliger Zahn mit dütenförmiger Einsenkung 
der Oberfläche) und einem zwerghaften Bicuspis die Mitte hält. 

Dr. Bar dach legte drei Gypsmodelle vor, an welchen 
man die Regulirung einer Stellungsanomalie, welche sehr gut 
ausgefallen, sehen konnte. Der auffallend gegen die Lippenseite 
und vor dem obern, linken, mittleren Schneidezahne stehende 
rechte, mittlere wurde nach Extraction des rechten seitlichen 
Schneidezahnes in die Lücke und damit in die Zahnreihe gezogen. 

Dr. Bardach zeigte die Modelle vom Ober- und Unter¬ 
kiefer eines hochgradig rhachitischen Kindes. 

Dr. Pichler berichtete über die Behandlung eines 
Mädchens mit sehr stark vorspringendem Oberkiefer. Die 
ersten Molares des bleibenden Gebisses, welche durch Garies 
tief zerstört waren, wurden extrahirt. Es wurde eine Ueber- 
kappungsschiene angefertigt, durch welche die Höcker der 
rückwärtigen Zähne hindurchgehen konnten. Beiderseits 
wurde ein Häkchen angebracht und diese beiden durch ein 
• Gummiband, das an der Gesichtsseite der Vorderzähne hei um¬ 
lief, verbunden. Das Resultat war nach circa sechswöchentlicher 
Behandlung ein sehr gutes. Die Ueberkappungsschiene soll 
weiter getragen und der Gummistreifen durch eine Goldspange 
ersetzt werden. Den Apparat lasse man ein halbes Jahr tragen, 
damit die Zähne nicht nach vorne in die schlechte Stellung 
zurückkehren können. Einen ähnlichen Fall hat Dr. Pichler 
mit Cofferdam behandelt, d. h. der elastische Zug wurde 
durch den Cofferdam ausgeübt. 

Dr. Fischer-Golbrie meint, dass solche Fälle schwer 
zu behandeln sind und die Behandlung wohl auch zu keinem 
günstigen Resultate führt, wenn die unteren Zähne gar zu 
hoch hinauf, bis an die Gaumenschleimhaut, beissen. 

Dr. Robitschek hat sich bemüht, das Hinaufbeissen 
der unteren Zähne dadurch zu beheben, dass er die unteren 


Digitized by CnOOQlC 



48 


einer Füllung bedürftigen Mahlzähne hoch aufplombirte und 
auf diese Weise die Articulation änderte. Nach langer Zeit 
erst, aber doch, trat guter Erfolg ein. 

Dr. v. Metnitz legte der Versammlung zwei Wurzel¬ 
zangen für untere Molares vor. Dieselben tragen dem Mund¬ 
winkel Rechnung und unterscheiden sich dadurch von den ge¬ 
bräuchlichen Wurzelzangen für den Unterkiefer. Auch bei engem 
Munde kann man selbe an die Wurzeln des zweiten und dritten 
unteren Molaris anlegen. Wenn untere Molares durch Caries 
tief zerstört sind, dann legt der Vortragende die Zange an 
die mesiale Wurzel an, mit welcher die distale kleinere meist 
mitgeht. 

Dr. Gerhold würde wünschen, dass das äussere Blatt 
der Zange kürzer, resp. das innere länger sei, damit man bei 
Wurzeln von Zähnen, die stark gegen die Zunge geneigt sind, 
besser übergreifen könne, wodurch auch die Möglichkeit einer 
Zahnfractur geringer würde. 


So sehen wir, dass trotz der zu Beginn des Vereins¬ 
jahres scheinbar überhandnehmenden Vereins- und Standes¬ 
angelegenheiten doch manch’ Wissenswerthes und praktisch 
Verwendbares in den Monats-Versammlungen unseres Vereines 
besprochen wurde und zur Verhandlung kam. 

Die Bibliothek und die Sammlung des Vereines 
wurden vermehrt und können die für die Unterbringung der 
Bücher, der Modelle und der Fälle pathologischer Natur 
bestimmten Schränke ihren Inhalt nicht mehr fassen.“ 

Der Vice-Präsident Dr. Pichler erstattete in Vertretung 
des Cassiers den Rechnungs-Bericht. Den Einnahmen im Be¬ 
trage von fl. 574*80 stehen die Ausgaben mit fl. 473*24 ent¬ 
gegen, so dass ein baarer Cassarest von fl. 101*56 und österr. 
Papier-Rente fl. 1700 verbleibt. 

Die Wahl eines Cassiers ergab folgendes Resultat: 

Dr. Gerhold 9 Stimmen. 

Dr. Hofer 2 „ 

Dr. Gerhold erscheint gewählt. 
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Neuaufgenommen wurden die Herren: 

Dr. Breuer in Wien, 

Dr. Smreker in Wien. 

Seinen Austritt aus dem Vereine zeigte an: 

Dr. Rabatz in Wien. 

Im Vereinsjahre 1890—1891 werden an jedem ersten 
Mittwoch der Monate Jänner, Februar, März, April, Mai, 
October, November, Vereinsversammlungen abgehalten. 

Die Hauptversammlung findet am 14. November 1891 
statt. Ort der Versammlung: Die Wohnung des Vorsitzenden 
Dr. Fischer-Golbrie, I. Kohlmarkt 11. 


Sevlral-Bericlit über Sie TMüfkeit 
ies k. k. z aln ärztlirtien nuinriäts-Amliiilatorins in Vien 

(23. April bis 14. October 1890) 

erstattet von Dr. M. Karöliji, Assistenten daselbst. 

Das obgenannte Ambulatorium wurde am 22. April 1. J. 
mit einer Vorlesung 1 ) des Institutsleiters Docenten Dr. Julius 
Sch eff junior in Gegenwart des Vertreters des k. k. Unter¬ 
richts-Ministeriums, des Herrn Ministerial-Secretärs Dr. Beck 
Ritter von Managetta, des Decans und mehrerer Professoren 
der medicinischen Facultät, sowie in Anwesenheit zahlreicher 
Zahnärzte und Hörer eröffnet. 

Wie nothwendig die Errichtung dieses Institutes war 
und in welchem Grade es eine fühlbare Lücke ausfüllt, erhellt 
aus dem folgenden Ausweise und aus dem Umstande, dass 
bereits im zweiten Semester die Zahl der Hörer und die der 
hilfesuchenden Patienten derart gewachsen ist, dass die mass¬ 
gebenden Factoren sich genöthigt sahen, bei dem Ministerium 
um eine entsprechende Erweiterung der Institutsräumlichkeiten 
einzuschreiten. 


* Ueber die Geschichte der Zahnheilkunde. Siehe „Oesterr.-ungarische 
Vierteljahrsschrift für Zahuheilkunde“, VI. Jahrgang, Seite 102. 
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Die regelmässigen Vorlesungen haben am 23. April 1890 
begonnen. Während der täglichen Unterrichtsstunden von fünf 
bis sieben Uhr Abends betheiligten sich die Hörer abwechselnd 
an theoretischen Vorträgen, an Uebungen am Schraubstocke und 
an Operationen in der conservativen und operativen Behandlung 
der Zähne an den entsprechenden Patienten. 

Theoretische Vorträge wurden gehalten: Ueber Anatomie 
und Physiologie der Mundhöhle und Zähne, über Extraction 
der Zähne, zu welchen die Vorübungen im pathologischen 
Institute an Leichen vorgenommen wurden, ferner Vorträge über 
Erkrankungen der weichen und harten Mundorgane und über 
Theorie der Zahnfüllung. 

Die praktischen Uebungen in der conservativen Behandlung 
an Patienten wurden an den — inzwischen bis auf acht ver¬ 
mehrten — Operationsstühlen derart durchgeführt, dass in regel¬ 
mässigem Turnus zu jedem Stuhle je zwei Hörer abwechselnd 
als Operateure und Assistenten zugetheilt wurden. Die Führung 
und die Controle während der Arbeit versahen der das Institut 
leitende Docent und der ihm zugetheilte Assistent, und zwar 
wird das grösste Augenmerk darauf gerichtet, dass während der 
einzelnen Phasen der Operationen die verschiedenen fachwissen¬ 
schaftlichen Verfahrungs weisen auf’s Genaueste eingehalten werden. 

Den grössten Theil der zu den Operationen nothwendigen 
Instrumente stellt das Institut den Hörern zur Verfügung, so 
dass die Hörer nur auf die Anschaffung der allernothwendigsten 
Untersuchungs- und Operationsinstrumente angewiesen sind. Bei 
jedem • Operationsstuhle steht eine White’sche Bohrmaschine, 
alle zur Trockenhaltung (Cofferdam - Verband) nothwendigen 
und sämmtliche zur Goldfüllung dienenden Instrumente; ferner 
werden den Hörern das zum Füllen der Cavitäten erforderliche 
plastische und Goldmaterial und die zur conservativen Behandlung 
nothwendigen Medicamente zur Verfügung gestellt. 

Die Extractionen, sowie alle blutigen Operationen werden 
in einem separaten Raume in einem besonderen, dazu bestimmten 
Stuhle ausgeführt; auch hier sind zahlreiche Zangen und chirur¬ 
gische Instrumente vom Institute beigestellt. Diese Operationen 
werden bei genauer Durchführung der Asepsis und unter strenger 
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Beaufsichtigung seitens des Vorstandes oder seines Assistenten von 
den Hörern der Reihe nach gemacht. 

Wir verzeichnen im Folgenden das Resultat der halb¬ 
jährigen Thätigkeit am Institute: 

Das Institut wurde von 397 Patienten frequentirt. Von 
diesen waren 249 weiblichen, 148 männlichen Geschlechtes. 
(Siehe Tabelle I.) 

Während dieses Semesters sind 130 Arbeitstage zu zwei 
Stunden = 260 Stunden zu verzeichnen. Im Ganzen wurden 
1273 Ordinationen abgehalten; darunter waren: 

581 Plombirungen (Zahnfüllungeu). (SieheTabelle II.) 

389 Zahnextractionen. (Siehe Tabelle III.) 

65 Consilien. 

11 Behandlungen von Periostitis und Abscessus al vßol. 

8 Abnahmen von Abdrücken. 

45 Reinigungen der Zähne. 

165 Wurzelbehandlungen und Üeberkappung der Pulpa. 

2 Stif tzähne-Ersatz. 

4 einfache Devitalisationen ohne weitere Behandlung. 

1 Contusio post, extract. 

1 Carcinoma Linguae. 

1 Ulcus Linguae. 

Die Zahl der Hörer war 19, daruuter 12 Aerzte und 
7 Studirende der Mediciu. 

Zum besonderen Gegenstände eingehenden Studiums wurde 
die Wurzelbehandlung und die üeberkappung blossliegender 
oder zufällig blossgelegter Pulpen gemacht, worüber zahlreiche 
Notizen und Beobachtungen vorliegen, die demnächst separat 
zur Publication gelangen sollen. 

Während der Sommerferien wurde ein sechswöchentlicher 
Curs sowohl über operative und conservative Behandlung als 
auch über Zahnersatz abgehalten. An Ersterem haben 19, an 
letzterem 11 Hörer, grösstentheils fremde Aerzte, theilgenommen. 

Seitens des Vorstandes wurde dem Institut eine reiche 
Sammlung von Präparaten und Modellen zur Verfügung gestellt, 
welche theils durch selbst gesammelte, theils von verschiedenen 
Seiten gespendete Exemplare von Anomalien etc. vermehrt wurde. 

4 * 
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Tabelle I. 

Frequenz. 


Alter der Personen 

Geschlecht 

weiblich 

männlich 

2—5 Jahre • 

2 

1 

5-10 „. 

ii 

12 

10-15 . 

22 

12 

15-20 r . 

72 

14 

20—25 . 

60 

37 

25—30 . 

29 

30 

30-35 . 

17 

11 

35—40 „. 

16 

9 

40—45 ,. • * 

10 

8 

45 — 50 „ . 

i 7 

10 

50—55 ,,. 

1 

2 

55 — 60 r ,. 

— 

1 

60-70 ._ • 

2 

1 


249 

148 




Zusammen 

| 397 


Tabelle II. 


Zahnfüllungen (Plombirungen). 



J. 

Schneide¬ 

zähne 

II. 

Eck¬ 

zähne 

III. 

Prämo¬ 

lares 

IV. 

Molares 

Zusammen 

Gold . 

42 

4 

8 

25 

79 


mit Unterlage • 

1 

— 

— 

3 

4 

83 

Amalgam ... 

— 

— 

18 

129 

147 


mit Unterlage • 

— 

— 

— 

6 

6 


n Ueberkappuug. 

— 

— 

— 

1 

1 


„ Wurzelfüllung * 

— 

— 

1 

2 

3 

157 

Cement . 

175 

24 

36 

22 

257 


mit Unterlage • 

2 

2 

8 

8 

20 


„ Ueberkappung • 

10 

2 

8 | 

4 

24 


„ Wurzelfüllung • 

7 

6 

12 

2 

27 

328 

Guttapercha • • 

2 

— 

1 

5 

8 


mit Ueberkappung ♦ 

1 

— 

1 

— 

2 


n Wurzelfüllung • 

— 

— , 

3 

— 

3 

13 

Zusammen • 

— 

1 

— 

— 

% 

581 
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Tabelle III. 


Extractionen. 



> 

> 

> 

> 







s 

s>‘ 

> 

> 

> 

| 

Zu¬ 

sammen 

Wegen : 

i 




" 












“] 


I. Pulpa-Er- 

oben 

1 

1 

10 

3 

4 

-- 


- 



— 

1 

2 

8 

3 

6| 

39 | 

krankungen 

unten 

3 

o 

13 

2 

1 

1 

1 

- 

- 

- 

— 

1 

3 

9 

8 

5 1 

49 i 

I 

II. Period. et 

oben 

1 

2 

2 

2 


- 

2 

— 

-- 

- 

1 

1 

i 

o 

— 

_i 

1 

U 1 

abs. alv. 

unten 

- 

1 

1 


1 

— 

1 


— 

- 

— 

- 

— 

3 

3 

4 

14 1 

III. Necrosis 
tot.dentis, 
et radic. 

oben 

3 

_8 

ü 

12 

13 


9 

8 

7 

7 


15 

G 

18 

11 

7 

150 

unten 

~3 

5 

15 

~8| 

8 

! — 


~3 

2 

~1 

2 


2! 

13 1 

10 

G 

85 

IV. Dent sec. 

oben 

— 

- 

1 

lj 

3 

I 1 

V 

i 

1 


- 

4 


- 

— 

— 


inc. 

unten 

— 

~ i 

— 

9 

2 

lj 


- 


- 


~ 1 

9 


—; 

— i 

22 1 

i 

V. Unregel- 
mäs-ig- 
keiten und 
dent. sec 
tarda 

oben 






j 

1 




1 

1 





i 

2 1 

unten 




— 

1 

— 




" 


— 

~ 

~ 


j 

' ' _ 1 

1 

Zusammen 










- 






1 

1 

3»» 


Darunter: Mit Cocain anästh. 20. 

Mit Lustgas-Narcose 13. Replantation 1. 


YorMpr Bericht ans Ser zaMrztlictaiKM jerÄlicta 
Umsität ia BMajest, 

Der Krankenverkehr war seit deren Bestände (17. Jänner 
1890) bis Ende 1890 zusammen 4422 Personen. Von diesen 
kommen auf blutige Operationen und Consultationen 2308, 
auf conservative Zahnoperationen 2114, ausserdem zum Bedarf 
des Unterrichtes noch 30 technisch-klinische Fälle. Anzahl 
der Hörer im I. Semester 1890/91 157, darunter zwölf Doctoren 
und mehrere Rigorosanten. Der specificirte Ausweis wird Ende 
des Unterrichtsjahres publicirt werden. 

H. 
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Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde. Herausgegeben von Dr. 
Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien.') 
Mit ungefähr 1000 Original-Holzschnitten. Wien, 1890. Verlag von 
Alfred Holder, (Circa 24 Lieferungen, ä 1 fl. 20 kr.) 

Der Schaffensdrang in der zahnärztlichen Literatur, beginnt 
seit den letzten Jahren, gegenüber der Zeit vor einem Decennium, 
eine geradezu erstaunliche Thätigkeit zu entfalten. Die Anzahl 
der Lehrbücher ist bereits so gestiegen, dass jeder Zahnarzt 
seine Wahl nach Bedarf und Geschmack zu treffen in die Lage 
gekommen ist. Endlich kam die Reihe an die Handbücher. Das 
erste Debüt der Amerikaner mit ihrem „System of Dentistry“ 
hat kaum noch etwas von seinem Eindruck der Grandiosität, 
eingebüsst, als bereits, wahrscheinlich durch dasselbe gegebene 
Anregung, ein ähnlich construirtes, gross angelegtes Handbuch 
in deutscher Sprache den Fachkreisen zur Verfügung gestellt 
wird. Dieses sind Unternehmungen im ernsten Sinne des Wortes 
deren Wirkung und Tragweite hinsichtlich der gründlicheren 
Ausbildung der gegenwärtigen Fachgeneration nicht genug hoch 
geschätzt werden kann. Wenn wir uns auch nicht gegen die 
Mängel, welche jedem Sammelwerke mehr oder minder anhaften, 
verschliessen, so ist dennoch der Nutzen, über jedes Capitel der 
Zahnheilkunde ein eingehendes Essay oder gar selbständige 
Forschungen zu finden, allerdings sehr anerkennenswerth. 

Das Programm des vorliegenden Handbuches sondert den 
voluminösen Stoff in drei Abtheilungen, deren erste den theo¬ 
retischen, die zwei anderen den praktischen Fächern gewidmet 
sind. (Wir verweisen auf das allenthalben bekannt gemachte 
Programm.) Die bisher erschienenen Lieferungen erwecken die 
Hoffnung, dass wir es hier mit einem ganz gediegenen Werke 
zu thun haben werden. Die einzelnen Verfasser gingen so sehr 

i) Redigirt von Prof. Dr. Ludwig Holländer in Halle; Doc. Dr. 
Heinrich Paschkis in Wien; Dr. Wilhelm Sachs in Breslau; Doc. Dr. 
Julius Scheff jun. in Wien; Dr. Alfred Sternfeld in München, unter 
Mitwirkung von 39 Mitarbeitern.) 
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vorbereitet und mit solch" zielbewusstem Ernst ans Werk, dass 
man dem verdienstvollen Herausgeber Dr. Julius Sch eff juu- 
alle Anerkennung zur Wahl seiner Mitarbeiter zollen darf — 
vorausgesetzt, dass die diesen fünf ersten Lieferungen folgenden 
Abhandlungen in ähnlicher Weise auf der Höhe ihrer Aufgabe 
stehen und befunden werden können. Das wollen wir sowohl 
der Fachliteratur, als dem Herausgeber und dem Comite herzlich 
gönnen. 

I. 

Die makroskopische Anatomie der Kiefer, Weich- 
theile des Mundes, der Zähne sammt der Dentition, ist 

naturgemäss die einleitende Abhandlung des Handbuches. Sie beläuft 
sich auf die ersten zweiundeinhalb Lieferungen mit 208 Seiten und 
einer leidlichen Anzahl von Illustrationen.ProfessorZuckerkandl 
(Wien)ist der Verfasser der Abhandlung, deren Aufgabe erinmeister- 
hafter Weise gelöst hat. Neben der Benützung der bekannten 
Daten und literarischen Angaben hat Verfasser seinen Gegenstand 
mit einem wahren Forschergeist ergriffen und all’ jene Einzel¬ 
heiten, die in der Literatur fehlten, mit richtigem Verständniss 
selbst eruirt. Der anatomische Theil sonstiger Lehrbücher und 
selbst des „American System“ ist durch seine Arbeit weit über¬ 
holt, so dass man füglich behaupten darf, dass diese Arbeit 
gegenwärtig die zuverlässigste einschlägige Quelle in der zahn¬ 
ärztlichen Literatur repräsentirt. Der Inhalt einer solchen Ab¬ 
handlung ist jedem Fachmann zu sehr bekannt, und könneu 
wir daher mit Hinweglassung eines eingehenden Referates über 
Eintheilung u. s. w. direct an die Erwähnung und Würdigung 
jener Theile schreiten, die als die originellen Unternehmungs¬ 
resultate des Verfassers angesehen werden können. Der Reihen¬ 
folge nach wollen wir einige Daten dieser Art hervorheben. 
Im Capitel der Morphologie der Zähne strebt Verfasser, eine 
Statistik bezüglich der Höckeranzahl anfzustellen; das Ergebniss 
ist bei unteren Mahlzähnen: 5 Höcker. I. mol. 95-4% H. mol. 
16*5%, III. mol. 43*0°/ o ; 4 Höcker 4*6, 83*3, 51*0%. Bei den 
oberen Mahlzähnen: 4, 3, 3 = 60*1% und 4, 4, 3 = 287% 
u. s. f., d. h., dass die angeführte Höckeranzahl in 88*8% vor¬ 
kommt: während für die untere Zahnreihe nach 5, 4, 4 = 50 0%, 
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und 5, 4, 5 = 30-5%, insgesammt 805% als häufigste Höcker- 
combination der drei Molaren angesehen werden kann. 

Der vergleichend anatomische Theil ist wohl sehr kurz 
bemessen, enthält aber in gedrängter Form das Nothwendigste 
für den Fachmann, indem hier nahezu ausschliesslich die 
morphologischen Beziehungen zum menschlichen Gebiss zur Sprache 
gelangen. Aueh diesbezüglich stützt sich Verfasser zuweilen 
auf eigene Untersuchungen. Nach Untersuchung von 303 euro¬ 
päischen und 239 aussereuropäischen Schädeln kommt Verfasser 
zu dem Ergebniss, dass: 1. die Combinationen, die an dem 
Gebisse von europäischen Schädeln gefunden wurden, auch an 
aussereuropäischen Schädeln Vorkommen; 2. der Weisheitszahm 
nicht nur an heimischen, sondern auch an aussereuropäischen 
Schädeln zurückgebildet ist, und 3. die Verkümmerung der 
Mahlzähne bei uns weiter vorgeschritten ist, als bei den ausser¬ 
europäischen Rassen. 

Zweifelsohne wird auch der Weisheitszahn bei den Austral¬ 
negern häufiger als bei uns drei Wurzeln tragen; „dass dies 
aber durchwegs der Fall ist, kann ich nach meinen Erfahrungen 
nicht bestätigen*. 

Ferner wird festgestelit, dass die Formen der menschlichen 
Zähne mit jenen der Anthropoiden (Hylobates, Orang, Gorilla, 
Schimpanse) übereinstimmen, „ein Unterschied macht sich aber 
insoferne bemerkbar, als die Mahlzahnform bei den Affen nicht 
variirt“. Der Schluss ist, dass „für sämmtliche obere Mahl¬ 
zähne die vierhöckerige und für die unteren Molares die fünf¬ 
höckerige Krone als die typische ausgesprochen und die Mahl¬ 
zähne mit weniger als vier, beziehungsweise weniger als fünf 
Kronenzacken, als bereits inReduction begriffene Formen betrachtet 
werden müssen. Dreihöckerige obere und desgleichen vierhöckerige 
untere Mahlzähne sind specifisch anthropoide Bildungen“. Ent¬ 
gegen der Cope’schen Ansieht, wonach die Fleischnahrung die 
mechanische Ursache für die Entwickelung des dreihöckerigen 
„Zustandes“ wäre, führt Verfasser eine Anzahl von Lemnoiden vor, 
die nicht durchwegs dreihöckerige Mahlzähne besitzen, deren 
Rükschlagsformen Verfasser bei Anthropoiden nicht vorfänd, und 
von welcher cultivirte Menschenrassen häufiger als tieferstehende 
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betroffen werden. Daher sind die dreihöekerigen oberen Mahl¬ 
zähne Rednetionsbildungen; ihre Entstehung lässt sich blos 
physiologisch, nicht auch phyletisch erklären. Bezüglich der 
vielbestrittenen Reduction des menschlichen Gebisses äussert 
sich Verfasser foigendermassen: „Es sei immerhin möglich, dass der 

2 1 2 2 

Zukunftsmensch die Zahnformel: i. —- c. — prm. — m.-^- = 28 

zeigen wird. Der Zeitpunkt, wann dieser Zustand zur Norm 
gehören wird, lässt sich natürlich auch nicht annähernd be¬ 
stimmen. Ich erwähne hier blos, dass seit der paläolithischen 
Periode sich in der Bezahnung des Menschen nichts geändert 
hat und dass die für die modernen Menschen charakteristischen 
Varietäten (dreihöckerige obere, vierhöckerige untere Mahlzähne 
etc.) sich schon an Schädeln aus der genannten Periode vorfinden.“ 

Bei der Beschreibung der Blutgefässe der Kiefer erwähnt 
Verfasser angeregt durch Holländers Mittheilung, die zuweilen 
hohe Lagerung des Canalis mandibularis — ähnlich wie beim 
Kinde — so dass die Arteria alveolaris inferior unmittelbar 
unter die Wurzeln des zweiten und dritten Molaris zu liegen 
kommen kann, welcher Umstand die hierorts eventuell auftretendeu 
Hämorrhagien erklärt. 

Der Dentition, der Entwicklung des Zahnsäckchens, Ossi- 
fieation (== Dentification) ist die ausgiebigste Aufmerksamkeit 
und Vorführung einer stattlichen Anzahl von Präparaten gewidmet. 
Statt Zugrundelegung des Durchbruchs der Zähne wünscht Verfasser 
zur Altersbestimmung das Auftreten der Zahnsäckchen und der Zahn- 
scherbchen, sowie das Wachsthum derselben, als „verlässlichere 
Anhaltspunkte“ darbietend, angenommen zu sehen, obwohl hier 
noch eine Lücke auszufüllen steht. Seine Untersuchungen bezüglich 
des Verhältnisses zwischen Durchbruch uud Wurzel-Completion 
weichen einigermassen von den bekannten Daten ab. Letztere 
erheischt 2—5 Jahre. Nach den Ziffern des Durchbruchs der 
Zähne finden wir eine Activitätsdauer: für inc. 7—8 Jahre; 
canin. 9—11 Jahre; I. mol. cad. 8 1 /*; IL mol. cad. 8—10 Jahre. 

Auch die Theorie des Mechanismus des Zahndurchbruchs 
lässt den Forschergeist des Verfassers nicht ruhen. Die gegen¬ 
seitige Unabhängigkeit des Wurzelwachsthums und Zahndurch- 
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bruchs (Baume) will Verfasser nicht ohne weiters acceptiren ; 
denn es heisst da, wie folgt: „Au dem Durchbruch der Zähne 
concurriren offenbar mehrere Momente, hinsichtlich welcher ich 
speciell folgende Punkte hervorheben möchte: 

a) Zahn und Alveole wachsen, so lange die Krone und 
der Hals gebildet werden, in den Kiefer hinein. Auf diese 
Weise rucken z. B. die oberen Eckzähne aus ihrer Reihe heraus. 

b) Hat die Wurzel eine gewisse Länge erreicht, so beginnt 
der Durchbruch des Zahnes. 

c) Vor und während des Zahndurchbruches tritt eine 
Resorption an der Alveole ein und damit ist die Betheiligung 
der Alveole an dem Zahndurchbruch charakterisirt. Es schwindet 
eine 4—5 Millimeter hohe Schichte des Alveolarfortsatzes; der¬ 
selbe wird durch Resorption förmlich abgetragen, die Alveole 
wird kürzer, seichter und ausgeweitet, so dass der Zahn locker 
lagert. 

Der Alveolarfortsatz wird fast bis an die Spitze des 
durchbrechenden Zahnes resorbirt, so dass dieselbe sich am 
Rande des demolirten Alveolarfortsatzes einstellt. Bei den Milch¬ 
zähnen genügt ein geringer Grad von Resorption, da ihre Kau- 
flächen ohnehin im Niveau des Alveolenrandes liegen. 

Beim siebenjährigen Kind beträgt am ersten Bicuspis der 
Abstand des Schmelzrandes vom Alveoleurand 12 Millimeter,, 
der Abstand der Zahnspitze von demselben Punkt 5 — 5*5 Milli¬ 
meter, dafür ist beim zehnjährigen Kinde in Folge der statt¬ 
gehabten Resorption letzteres Mass = 0, dass heisst, es hat 
die Höhe des Alveolarfortsatzes um V 8 Centimeter abgenommen. 

Die Zahnwurzellänge beträgt 6 Millimeter etc. (Stat. 
Tabelle.) 

d) Die Betheiligung der Wurzel am Durchbruch des 
Zahnes fällt nicht mit der Ossification selbst zusammen, sondern 
mit dem Process, welcher der Ossification unmittelbar voraus¬ 
geht, und es scheint hiebei dem Pulpawulst (Verfasser bezeichnet 
hiermit das Zahnsäckchen inclusive des sich entwickelnden 
Zahnes) eine wichtige Rolle zuzufallen. Entgegen Baumes 
Theorie fasst nun Verfasser seine Schlüsse, wie folgt, zusammen: 
„Die Wurzel dürfte sich nun am Zahndurchbruche in der Weise 
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betheiligen, dass zunächst durch gesteigerte Proliferation an der 
Peripherie der Pulpawulst an Höhe zunimmt und durch die vis a 
tergo die Zahnkrone in die Alveole vorschiebt, zumal um dieselbe 
Zeit die die Krone umgebende Portion der Alveole in Folge 
von Resorption sich ausweitet. Die ausgeweitete Alveolenmundung 
repräsentirt hiebei die Stelle des geringsten Widerstandes, der 
Boden der Alveole dagegen die fixe Basis. Sollte es jedoch der 
Fall sein, das gleichzeitig mit dem Zahne die Alveole vor¬ 
rückte, so könnte dies für den geschilderten Durchbruchsmecha- 
nismus nur von Vortheil sein. Demnach würde derselbe Process, 
der die Wurzel verlängert, auch die Verschiebung des Zahnes 
veranlassen, und zwar nicht der eigentliche Ossificationsprocess, 
sondern die Wachsthumserscheinungen der Pulpa, die der Ossi- 
fication vorangehen. Ist die Zahnkrone über die Alveole her¬ 
ausgerückt, so verengt sich die weite Mündung derselben, die 
demolirte Alveole wird wieder aufgebaut und passt sich dem 
Zahn enge an. Die betreffende Stelle des Alveolarfortsatzes 
erreicht aber nicht sofort ihre definitive Gestaltung, denn dies 
würde den bisher erzielten Effect vereiteln, das heisst, die 
ergänzte Alveole würde die durchgebrochenen Zahnkronen wieder 
bedecken. Hiemit aber ist nachgewiesen, dass selbst nach dem 
vollständigen Durchbruch der Zahnkrone noch ein Vorrücken 
des Zahnes und seiner Alveole stattfindet. Ist endlich der 
Alveolarrand vollständig hergestellt, die Proliferationskraft des 
Pulpawulstes erschöpft, so setzt sich die Wnrzelspitze an, wobei 
die Alveole noch eine Strecke weit in den Kiefer hineinwächst, 
und damit hat das Zahnwachsthum sein Ende erreicht. “ 

In dem Capital über Form und Wachsthum des Kiefer¬ 
skelettes findet man auch eine ansehnliche Anzahl von originellen 
Untersuchungen, und zwar betreffend alle Dimensionen des 
Kiefers und des Alveolarfortsatzes. Wir gehen aphoristisch 
einige Sätze wieder: „Erheblich wächst, und zwar durch Ein¬ 
schaltung neuer Theile (Sinus) nur der Wangentheil des supra- 
maxillare." — Bezüglich der Höhe, des Alveolarfortsatzes: „Es 
nimmt ... die Basis um mehr als das Vierfache zu, während 
die Alveolen höchstens noch einmal so lang werden.“ — „Die 
Behauptung, dass im Greisenalter nach dem Verluste der Zähne 
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und dem Schwunde des Alveolarfortsatzes das Gesichtsskelett 
dem des Kindes wieder ähnlich wird“, ist falsch, „denn es 
bleiben gerade jene Theile (Sinns, Basis) zurück, welche beim 
Kinde höchst mangelhaft entwickelt sind. Der Beschreibung der 
Kieferhöhle und deren Forinvariationen, als auch Entwickelung, 
sind vorzügliche Präparate und Untersuchmungen zu Grunde 
gelegt. 

IL 

Histologie der Zähne mit Einschluss der Histogenese. 

Dieselbe erfährt durch die Feder Prof. V, v. Ebner’s eine ebenso 
gründliche, durch selbstständige Forschungsresultate bereicherte 
Behandlung, wie der vorangehende Aufsatz. Der Gegenstand 
ist so allgemein bekannt, dass ein Referat über die Arbeit 
wieder nur durch das Hervorheben origineller Leistungen 
und Anschauungen des Verfassers, strittigen Fragen gegenüber 
möglich wird. 

Schmelz. — „Das Sehmelzoberhäutchen — sagt Ver¬ 
fasser — ist bereits die äusserste homogene Schichte des 
Schmelzes und hängt mit der Kittsubstanz der Schmelz¬ 
prismen zusammen, wenn die fertige Krone noch im Zahn¬ 
säckchen liegt.“ Der Ansicht von J. Tomes, Wedl, 

Oh. Tomes, Magitot und Baume, dass das Schmelzober¬ 
häutchen Kronencemente (also Knochen, der den Schmelz über¬ 
zieht) der Thiere entspreche, kann ich umsoweniger beipflichten, 
als ich mich von der Richtigkeit der Angaben Kölliker’s und 
v. Brunn’s überzeugte, dass unter dem Kronencemente (Molar¬ 
zähne des Meerschweinchens) noch ein deutliches Schmelzober¬ 
häutchen nachgewiesen werden kann. In der Annahme einer 
Kittsubstanz stimmt Verfasser mit Wedl, Frey, Klein und 
theilweise mit Heitzman n-Bödecker und Abbott überein, 
doch hält er es für durch Chromsäurewirkung bedingte Täuschung, 
wenn die letztgenannten Forscher zwischen den Schmelzprismen- 
Fasern annehmen, welche sogar Seitenäste in die Substanz 
der Prismen abgeben sollen. 

Dentin. — Ein Uebergang von Zahnbeincanälchen in das 
Cement findet, nach v. Ebner, nicht statt, nur an trockenen 
Schliffen sei häufig ein Zusammenhang lufthaltiger Räume des 
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Gementes mit solchen des Zahnbeines zu beobachten. Mit vielem 
Eifer bestrebt Verfasser eine lamellare Schichtung des Zahn¬ 
beines aufzustellen, die besonders durch das Polarisations- 
Mikroskop nachweisbar sei; es hängt diese Behauptung mit 
den Untersuchungen des Verfassers (publ. 1875) über die fibril¬ 
läre Structur des Zahnbeines gleich dem des Knochens zusammen. 
„Erwähnenswerth ist die Thatsache, dass an von Caries er¬ 
griffenen Stellen des Zahnbeines die fibrilläre Structur der 
Grundsubstanz mitunter ungemein deutlich hervortritt. Dies 
findet sich an mehreren, in Lack eingeschlossenen Schliffen 
der Wedl’sehen Sammlung, aber bei Weitem nicht an allen. 
Von welchen Umständen das Sichtbarwerden der fibrillären 
Structur der Grundsubstanz bei Caries abhängt, weiss ich nicht 
anzugeben, doch ist von vornherein wahrscheinlich, dass die 
chemische Natur, insbesondere Salzgehalt und Reaction, der das 
erweichte Gewebe durchtränkenden Flüssigkeit von wesentlicher 
Bedeutung ist. „Mit Anwendung des Polarisations-Mikroskopes 
kann man auch an Schliffen den Unterschied von Sharpey- 
schen Fasern und Zahncanälchen erkennen. Erstere sind deutlich 
positiv doppelbrechend in Bezug auf ihre Längsrichtung als 
Achse, während die Zahncanälchen niemals doppelbrechend sind. 
Bezüglich der auch in neuester Zeit (Andrews, Berliner Inter¬ 
nationaler Congress) zur Sprache gebrachte Calcosphäriten 
äussert sich Verfasser in folgender Weise: „Die Letzteren haben 
eine geschichtete und zugleich oft radiarfaserige Structur, wovon 
hei den Zahnbeinkugeln keine Spur zu entdecken ist. Die ver¬ 
kalkende Substanz der Zahnbeinkugeln stört offenbar die mole- 
culäre Anordnung der fibrillären leimgebenden Grundsubstanz 
in keiner Weise, da im Bereich der Kugeln die Doppelbrechung 
ganz dieselbe ist, wie an Stellen, wo die Kugeln fehlen. Damit 
ist aber wohl erwiesen, dass die Zahnbeinkugeln keine soge¬ 
nannten Sphäriten sind. 

Gement. — Gleich Eingangs hebt Verfasser den lamel¬ 
laren Bau des Gementes, wie folgt, hervor: „Während. 

typische Knochenlamellen stets aus dünnen Fibrillenbündeln sich 
aufbauen, welche zur Oberfläche der Lamelle parallel laufen, 
besteht der dünne Theil des Cementes ausschliesslich oder fast 
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ausschliesslich aus Fibrillenbündelü, welche senkrecht zur Ober¬ 
fläche gerichtet sind.“ Weiter heisst es, durch den Befund das 
Cement ein kurzes Stück über den Schmelzrand angetroffen zu 
haben, sei man an das Verhalten des Kronencementes erinnert 
worden (Pachydermen, Wiederkäuer, Nager etc.), Verfasser be¬ 
zweifelt aber die Umwandlung des Schmelzoberhäutchens 
(Ch. Tom es) im Kronencement, da die von Letzterem gelieferte 
Zeichnung „an eine Zelle aus einem sogenannten Steinkerne 
einer Birne“, die da zufällig eingekeilt gewesen sein dürfte, 
herzurühren scheine; der Ausschluss solcher Möglichkeiten sei 
umsomehr geboten, als bereits einmal solche Zellen (Hohl 1866 
und 1869) in der Pulpa für Knochenzellen gehalten worden 
seien, und sich dieser Vermnthung schon Schwalbe anschloss. 
Bezüglich der das Cement durchbohrenden Blutgefässe (Salter) 
constatirte Verfasser solche an Präparaten der Wedl’schen 
Sammlung. 

Pulpa, Wurzelhaut. — Hier finden wir nur wenige 
nennenswerthe Sätze; es mögen folgende angeführt sein: „Ein 
eigentliches typisches Perineurium fehlt den Nervenbündeln der 
Pulpa, da Bindegewebslamellen mit dazwischenliegenden Spalten 
in der Pulpa ebensowenig sich finden, als selbstständige Binde- 
gewebsbündel.“ Entgegen Bödecker, der die Pulpa dem 
adenoiden Gewebe verglichen hatte, erklärt Verfasser, dass 
dieselbe mit diesem ganz und gar keine Aehnlichkeit habe. 
Auch die von Weil geschilderten Bindegewebsbündel, Maschen, 
welche von Flüssigkeit erfüllt seien, acceptirt Verfasser nicht, 
da es keine solche, sondern nur isolirt verlaufende Fibrillen 
gebe, die weiche Masse aber als continuirlicher weicher Kitt,, 
in welchem Fibrillen und Zellen eingelagert sind, zu betrachten 
sei. Die angelblich zellenlose Schicht zwischen Odontoblasten 
und Pulpaoberfläche (Weil) wird auch bestritten, da im Gegen- 
theile gerade unter den Odontoblasten ein besonderes zellen¬ 
reiches Gewebe“ sich finde; jene Behauptung also auf durch 
Schrumpfung bedingtes Kuüstproduct basirt sei. Auch von dem Vor¬ 
kommen mehrerer bis zu sechs Dentinfortsätzen an einem Odonto¬ 
blasten (Bol 1, Waldeyer) konnte sich Verfasser nicht über¬ 
zeugen, wenigstens nicht an Pulpen, welche in der Entwickelung 
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weit vorgeschritten waren. Gegenüber der Nervenendigungsweise 
(Boll) bezweifelt Verfasser dieselbe mit der Begründung, es 
wollte ihm an Goldpräparaten nicht gelingen, Nervenfäden zu 
sehen, welche an der von den Odontoblasten entblössten Pulpa¬ 
oberfläche abgerissen gewesen wären. — Black’s Behauptung 
bezüglich der „lymphatics“ in der Wurzelhaut widerlegt Ver¬ 
fasser entschieden, da ein Zusammenhang der soliden binde¬ 
geweblichen Stränge mit Lymphbahnen nicht nachgewiesen ist. 
Sowohl diese, als auch die Serres’schen Drüsen zählt Verfasser 
mit Malassez (1885) unter die epithelialen paradentären 
Anhäufungen etc. 

Entwickelung der Zahngewebe. —Aus diesem ziem¬ 
lich eingehend und auch aus eigenen Beobachtungen behandelten 
Capitel wollen wir folgende bemerkeuswerthe Sätze ausscheiden: 
„Beim Schmelze bleibt die zusammenhängende Masse unver¬ 
kaufte Kittsubstanz, die Protoplasmafortsätze der Zellen wandeln 
sich dagegen in verkalkte Prismen um, beim Zahnbeine dagegen 
verkalkt die zusammenfliessende Masse und wird zur Grund¬ 
substanz, während Protoplasmafortsätze der Zellen als solche 
erhalten bleiben.“ Mit Bezug auf die Befunde von Canalis, welche 
Verfasser an Schaf- und Fledermaus-Embryonen bestätigen 
konnte, behauptet er mit Kölliker gegen Waldeyer, „dass 
dieselben Odontoblasten während der ganzen Zahnbeinbildung 
functioniren“. Als einen einfachen Secretionsprocess fasst Ver¬ 
fasser die vielumstrittenen Zahnbeinbildung ebenso wenig auf, als 
die Bildung der Knochengrundsubstanz oder der Bindesubstanz 
überhaupt. Die Ansicht von K1 e i n, dass die Odontoblasten nur 
Grundsubstauz bilden, die Zahnfasern aus tieferliegenden Zellen 
entstehen, ferner die Angaben von Heitzmann-Bödecker 
und Abbott bezüglich eines vorangehenden Zerfalles der Odonto¬ 
blasten in Medullarkörper erklärt Verfasser als unstichhältig, und 
zwar theils gestützt auf Isolationspräparate, andererseits wegen 

schlechter Conservirung der Präparate.Die Verkalkung 

der Schmelzprismen soll nach Tom es „von aussen von der 
Mantelzone nach innen fortschreiten und der Fortsatz der 
Schmelzzelle zuletzt verkalken. Bei den Beutelthieren soll er 
zeitlebens unverkalkt bleiben und die Prismen sollen Röhren 
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darstellen. Nun sind aber die Sehmelzcanälchen der Beutel¬ 
tliiere zwischen den Schmelzprismen gelegen, und die Prismen 
sind solid wie bei anderen Thieren. Im Gegentheile ist es 
gerade der Tomes’sche Fortsatz, der zuerst verkalkt, und 
die Ausbildung der Prismen schreitet von der Achse der Prismen 
gegen die Peripherie fort.“ Zur verworrenen Sache der mem- 
brana praeformativa (Purkynje-Baschkow) nimmt Verfasser 
keine besondere Stellung; er betrachtet sie als eine homogene 
Oberflächenschicht, die sich dann in die erste Dentinschicht 
um wandelt. — Bezüglich des Schmelzoberhäutchens theilt Ver¬ 
fasser Huxley’s Auffassung mit der Bemerkung, dass dieses 
Häutchen während der Schmelzbildung nur unfertiger Schmelz 
sei und mit der membrana praeformativa nichts zu thun habe. 
Kollmann’s „Deckelmembranen der Schmelzzellen betrachtet 
Verfasser „als ein immer neu entstehendes Differencirungsproduct 
der Schmelzzellen, welches weiterhin zu Schmelzprismen und 
Zwischensubstanz sich sondert und erst am Schlüsse der Schmelz¬ 
bildung zu einer wahren Membran wird. 

Ueber den Entwicklungsgang der Zahnpulpa, der Wurzeln, 
des Cementes und des Knochengewebes haben wir kaum etwas 
zu berichten. 

Die Gediegenheit der Arbeit kann ebenso dem Leser zur 
Befriedigung, wie dem Autor zur Genugthuung dienen. 

III. 

Entwickelungsgeschichte der Zähne von Michael 

Morgenstern (Baden-Baden). (4. Lieferung.) Dieser Aufsatz ist in 
drei Theile getheilt; der erste ist der epithelialen, der zweite der 
bindegewebigen Anlage der Zähne, der dritte den Metamorphosen 
des Schmelzkeimes etc. gewidmet, ln diesen wenigen (28) Seiten 
entfaltet sieh vor unseren Augen so viel des Originellen, 
Neuen dass man erst durch wiederholtes Lesen die Menge des 
Unbekannten vom bereits Allbekannten zu unterscheiden vermag. 
Man kommt endlich zur Schlussalternative: dass diese Arbeit 
entweder eine totale Umwälzung in der Auffassung der Ent¬ 
wickelungsgeschichte der Zähne geschaffen hat oder es handle 
sich hier um unglückliche Artefacta, die bedauernswerthe Irr- 
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tbümer zur Folge hatten. Wh* müssen gestehen, dass wir leider 
zur letzteren Ansicht neigen und wollen unsere dieser zu Grunde 
liegenden Bedenken der Schilderung nachfolgen lassen. 

Die Schmelzbildung, wie sie Verfasser in Fig. 115 dar¬ 
stellt, repräsentirt eine lange Columne, die nicht weniger als 
neun Lagen hintereinander zählt, und zwar: Schmelzzellen, blasse 
kernlose Stäbchenzellen, Stäbchenkörper (Verfärbung), adainan- 
tioe Körperchen mit Zackenrand, adamantine Körperchen mit 
glattem Rande, adamantinogene Substanz, graue Kalkkörnchen, 
kugelige kalkhaltige Gebilde, Schmelz mit Zackenrand gegen die 
Bildungssehicht. An dem ersten Schnitt sind allein sechs bis 
sieben Lagen zu unterscheiden. Darauf folgt die Schilderung 
des Bildungsprocesses als „Schlussresultate“: 

„Pyramidenförmige Schmelz zellen wandeln sich nach einer voraus¬ 
gegangenen sehr lebhaften Kerntheilung in Cylinderzellen um, die unter 
Veränderung ihres Zellplasmas sich zu cylindrischen oder prismatisehen 
Gebilden (Stäbcbenzellen) umgestalten. Diese wachsen durch Hinzutreten 
neuer Stäbchenzellen und Verschmelzung an den sich berührenden Enden 
zu Schmelzstäbchen aus. Die ursprünglich feinkörnige Structur der Schmelz¬ 
stäbchen geht stellenweise verloren, indem diese sich an solchen Stellen in 
längliche kernartige Gebilde (Stäbchenkörper) von homogener Beschaffenheit, 
und starker Affinität zu Farbstoffen umwandeln. Die Stäbchenkörper ver¬ 
lieren jedoch bald diese letztere Eigenschaft und verändern sich, vorläufig 
unter Beibehaltung ihrer Form, in scheinbar indifferente Bestandtheile der 
Sehmelzstäbchon; bald tritt jedoch eine Segmentirung in ihnen ein, wo¬ 
durch gewöhnlich zuerst mit grauen Körnchen oder grösseren, blassen, 
kugeligen Gebilden angefüllte Querfelder hervorgebracht werden, welche 
sich unter Ansscheidur g eines wahrscheinlich die organischen Bestandtheile 
des Schmelzes enthaltenden Stoffes (adamantinogene Substanz) in ovale 
Körperchen (adamantine Körperchen) umwandeln. Diese Letzteren haben 
zuerst starke, später geringere Affinität zu Farbstoffen, sind in Reihen gestellt 
und füllen die Maschenräume der ein zierliche», waben- und mosaikförmiges 
Netzwerk bildenden adamantinogenen Substanz aus. Die adamantinen Kör¬ 
perchen je einer Reihe fliessen entweder zu homogenen Schmelzfasern zu¬ 
sammen oder lassen schmale Zwischenräume adamantinogener Substanz 
bestehen, die den Fasern das Aussehen einer Querstreifung gibt. Zwischen 
den Schmelz fasern erscheint die adamantinogene Substanz in Form schmaler 
Fibrillen oder Säume und stellt eine die Schmelzfasern zusammenhaltende 
Kittsubstanz vor. w 

Mit Zugrundelegung eines ähnlichen Präparates (Fig. 119) 
wiederholt sich mit entsprechenden Modifikationen die eben 
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angeführte Schilderung mit Anwendung auf die Entwickelung 
des Dentins. Es ist kaum möglich, die Einzelheiten der Schilderung 
der Beschreibung ohne Reproduction des ganzen Textes wieder¬ 
zugeben; wir müssen uns daher auf einzelne markante Sätze 
beschränken. Vorerst betont Verfasser, „dass nur die runden, 
birnen- und rübenförmigen Randgebilde der Pulpazellen sind, 
dass die übrigen Formgebilde jedoch aus jenen durch einen 
Conj ugationsVorgang entstandene Organe sind. Erstere nenne 
ich daher Elementarzellen, die aus ihnen hervorgegangenen 
Gebilde Odontoblasten“. Die Fortsätze sollen aus dem 
„Zellleibe“ entspringen, nicht auf dem Zellrande sitzen und 
sind durch eine Schicht von cylinder- oder kegelförmigen 
Gebilden vom Dentin getrennt. Die Elementarzellen sollen von 
den Odontoblasten „sehr different“ sein, und erstere mit ihrem 
breiten Ende dem Zahnbein zugekehrt liegen; ferner sollen die 
Elementarzellen keine Zellmembranen, die Odontoblasten jedoch 
am vorderen breiten Ende einen membranösen Deckel besitzen. 
Aus der Verschmelzung von Elementarzellen sollen sieb die 
Odontoblasten entwickeln („Conjugationsstadium“). 

„Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der Fort¬ 
sätze zu den zu einem Odontoblast verschmelzenden Zellen. 
Während nämlich die Zellleiber der Elementarzellen einer 
Gruppe zu einem Odontoblast verschmelzen, vereinigen sich die 
Haupt- und Dentinfortsätze der Zellen dieser Gruppe nur dann 
zu einem gemeinschaftlichen, wenn die Achse des Odontoblasten 
vertical zum Dentinrande gerichtet ist und die einzelnen 
Elementarzellen dieser Gruppe unter sich die gleiche Richtung 
haben. Bei alleu anderen Gruppirungen verschmilzt der Dentin¬ 
fortsatz je einer conjugirten Elementarzelle der benachbarten 
Gruppe, welche ihm in der vertical zum Dentinrande durch 
ihn gezogenen idealen Linie am nächsten liegt, also auf 
kürzestem Wege von ihm zu erreichen ist. In Folge dieses 
für den Aufbau des Zahnbeines hochwichtigen Verschmelzungs¬ 
modus sind sämmtliche aus der Verschmelzung von Haupt¬ 
fortsätzen von Elementarzellen hervorgegangene Dentinfortsätze 
stets vertical zum Zahnbeinrande gerichtet .... („Richtungs¬ 
fasern 0 ). 


Digitized by VjOOQlC 



67 


Die lntertubularsubstanz will Verfasser dentinogene Sub¬ 
stanz nennen, da aber „mit ihrer Bilduug ein Substaozverbrauch 
der Odontoblasten selbst verknüpft ist, deswegen kann man die 
dentinogene Substanz kein eigentliches Ausscheidungsproduct 
der Odontoblasten nennen.“ Die dentinogene Substanz soll aber 
auch innerhalb der Odontoblasten in Gestalt schmaler Querleisten 
erscheinen, zwischen welchen sich Felder befinden, wie diese 
auch von Bödecker und Heitzmann beschrieben wurden. 
Da aber diese, obzwar auf Farbstoffe reagirend, noch Protoplasma 
enthalten sollen, so erklärt Verfasser, diese Autoren nicht unter¬ 
stützen zu können. Ferner heisst es, „die präformirten Dentin¬ 
fasern haben bei dem Aufbau der Zahnbeingrundsubstanz, wie 
bereits bemerkt, für die dentinogene Substanz die Bedeutung 
von Richtungsfasern, deren Spur sie folgt". Bei der Dentification 
unterscheidet Verfasser das „graue und das gelbe Stadium“ 
etc. Folgen noch eine Anzahl minderer „Gebilde". Nach diesen 
Beobachtungen wird die Verkalkung des Zahnbeins als ein 
Transsudationsprocess aufgefasst, «welcher von einer in der 
Pulpa selbst, unabhängig von Odontoblasten gebildeten, Kalk¬ 
salze enthaltenden Substanz verursacht wird. Diese Letzere wird 
von den Odontoblasten aufgenommen, sammelt sich in ihnen 
und tritt aus ihrem peripheren Rande in die vorher abgesetzte 
dentinogene Substanz über, und zwar in concentrirter Form als 
transparente, kugelige Gebilde von hohem Lichtbrechungsvermögen ; 
sie breitet sich von ihren Centren in Gestalt von, auf Querschnitten 
wie Kreise aussehenden Trichtern über die gesammte Zone 
aus, wobei sie sich in die Interstitien der organischen Matrix 
in Form kleiner Körnchen niederschlägt. Dieser Process kommt 
unter der Erscheinung der grauen Zone zum Ausdruck. Durch 
fortgesetzte Aufnahme von Kalksalzen, Verschmelzung der Kalk¬ 
moleküle und einer in Folge des Transsudates bewirkten Molekular- 
verändevung der organischen Matrix erreicht die Verzahnung 
ihren Abschluss“. — Da das Uebrige, was im Aufsatze folgt, in 
ähnlicher Weise fortgeht und minder bedeutungsvolle Themata 
berührt, so nehmen wir uns die Freiheit, dieselben zu übergehen. 

Wie Eingangs erwähnt, haben wir unsere eigenen Be¬ 
merkungen für diese Stelle Vorbehalten. Für einen Referenten 
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ist es immer ein sehr unbehagliches Moment, wenn es darauf 
ankommen soll, der Aufrichtigkeit zu Liebe seiner Skepsis offen 
Ausdruck verleihen zu müssen. Dieser Arbeit gegenüber ist dies 
in der That der Fall. 

Figur 115, Schmelzbildung, zeigt uns Bilder, wie wir 
sie wohl an der Retina mit ihren Stäbchen, Zapfen, Fasern etc. 
zu sehen gewohnt sind, nicht aber bei der Histologie der 
Schmelzbildung. Diese Columnen stellen ja ein complicirtes 
Organ vor. Sollte das allbekannte Schmelzorgan später neuer¬ 
dings in ein anderes Organ (Morgenstern) sich umwandeln? 
Und dasselbe könnte man auch über Figur 119 sagen. Verfasser 
betrachtet diese Bilder als complicirte Organe, deren Elemente 
selbstständige Schichten darstellen und miteinander im Zu¬ 
sammenhang stehen, um ein Ganzes zu bilden; indessen sind 
es Zellen, in verschiedenen Lagen getroffen und in einer Folge 
hintereinander, angefangen vom elementarsten Stadium der Ent¬ 
wickelung derselben bis zu deren Umwandlung in dentificirtes 
Product. Isolationspräparate hätten gezeigt, dass zwischen diesen 
angeblichen Schichten kein organischer Zusammenhang besteht. 
Und wenn wir auch in Ermangelung einer Controluntersuchung 
unbefugt sind, die Schilderungen des Verfassers zu widerlegen, 
so haben wir doch das Recht, zu unserer Ueberzeugung Isolations¬ 
präparate zu verlangen, sowie unsere Bedenken in einigen Punkten 
zusammenzufassen. 1. Ist es staunenswerth, dass unsere besten 
Histologen die Schmelz- und Dentinorgane des Verfassers alle 
insgesammt übersehen haben, 2. ist es nicht ausgeschlossen, 
dass die abgebildeten Präparate durch Compression beisammen¬ 
gebliebene Elemente sind und dann alle Erklärungen und 
Schlussfolgerungen, die über dieselben vom Verfasser angestellt 
werden, weil aus unrichtigen Prämissen gezogen, hinfällig sind. 

IV \ 

Physiologie der Mundhöhle von Professor J. Steiner 
(Köln). In unserer Fachliteratur ist diese kurze (21 Seiten) 
Abhandlung vielleicht die einzige, welche den Gegenstand 
mit allen seinen Einzelheiten erschöpft und neben dem fach- 
mässigen Vortrag gewissermassen den Eindruck des Gemüthlichen, 
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Populären macht. Wir betrachten den Aufsatz als einen sehr 
nützlichen Beitrag zu unserer Literatur. — Der Gegenstand 
zerfällt in Theile unter folgenden Titeln: Bewegungsvor¬ 
gänge, Empfindungen, Mundflüssigkeit, Reflexe, Gefässnerven, 
Mundhöhle — Respiration, Mundhöhle — Stimmbildung, Mund¬ 
höhle — Sprache. 

V. 

Chemie der Mundhöhle von Professor J. Mauthner 
(Wien). (4.—5. Lieferung.) Es handelt sich hier eigentlich 
um die Chemie der Mundflüssigkeit und die Zusammensetzung 
der Zähne, wie dieselbe aus den physiologischen Lehrbüchern 
grossentheils bekannt ist; da aber in letzeren manche inter¬ 
essante Einzelheiten übergangen werden, so wollen wir eine 
kleine Sammlung von Notizen aus der Arbeit hervorholen. Die 
Reaction des Speichels ist nach Mitternacht schwach sauer, 
geht gegen Morgen in neutrale oder amphotäre über, während 
des Frühstücks ist sie stark alkalisch und braucht %—3 Stunden, 
um stark sauer zu werden. Nach dem Mittagessen ist sie stark 
alkalisch bei gemischter, schwach alkalisch bei animaler Kost; 
diese sinkt später um sauer und nach dem Abendessen wieder 
alkalisch zu werden; von da bis Mitternacht ist die Reaction 
sauer. Die stärkste Acidität fällt auf 2—3 Stunden nach dem 
Frühstück oder 4—5 Stunden nach dem Mittagessen. 

„Freie Salicylsäure stört bei einem Gehalte von 0*2% 
die Speichelwirkung und hebt sie bei 1% ganz auf (Müller). 
Phenol verhindert erst bei mindestens 10% (Müller) oder be- 
längerer Einwirkung von 5% (Plügge) die Zuckerbildnng. 
Nach Chittenden und Painter wird die Speichelwirkung 
aufgehoben durch: Quecksilberchlorid bei einem Gehalt von 
0005%, Kupfervitriol 0*025%, Eisenchlorid 0*025%, Kalium 
permanganat 0 025%, Borax 0'050%. — Dagegen wurde eine 
erhebliche Beschleunigung beobachtet bei Brechweinstein 0*500%, 
Eisensulphat 0*010%.“ Nach Nasse entsteht von 4% Chlor¬ 
natrium eine sehr beträchtliche Beschleunigung der Ferment¬ 
wirkung, bei höherer Concentration rasches Sinken. Coffein hemmt 
deutlich. 
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Bezüglich des Schmelzoberhäutchens heisst es, wie folgt: 
„Da Glutin von der organischen Substanz des Schmelzes nicht 
gebildet wird, so kann eine, die Eigenschaften des (leimgebenden) 
Cementes (Tomes) besitzende Membran über dem Schmelz 
nach Hoppe-Seyler nicht bestehen“. Das Schmelzoberhäutchen 
steht mit der Kittsnbstanz der Schmelzprismen in Zusammen¬ 
hang (v. Ebner), die Kittsubstanz aber den löslichen Albuminaten 
nahestehend zu betrachten sei. — Den Gehalt des Schmelzes 
an Fluor findet Hoppe-Seyler geringer als 1%, hingegen 
eine bestimmbare Menge von Chlor, und zwar in Wasser un¬ 
löslicher Verbindung. Beide sollen in noch nicht durchgebrochenen 
Zähnen fehlen. 

VI. 

Bacteriologie des Mundes, von Docent P. Dittrich 
(Prag). (5. Lieferung.) Die Bacteriologie des Mundes erfuhr zum 
Theil durch die Untersuchungen und Beschreibungen von 
Miller (Berlin) und durch eine Monographie der jüngsten 
Tage von Th. David (Paris) so eingehende Behandlungen, 
dass die hier auf 40 Seiten beschränkte Abhandlung nur einen 
geringen Auszug aus ersterem Werke mit der Zuthat von 
einigen sonstigen literarischen Daten zu betrachten ist Be¬ 
schreibungen von Methoden fanden keine Aufnahme. 

Dr. Ärkövy. 


Atlas zur Pathologie der Zähne von Heider-Wedl- 
Metnitz. (2. Auflage, Arthur Felix, Leipzig.) Die zweite 
Lieferung ist im November erschienen, was wir vorderhand 
registriren, und kommen wir auf das Werk nach dessen vollstän¬ 
digem Erscheinen eingehend zurück. A. 


The American System of Dentistry. Ed. by W. F. 

Litch, etc. II. Band. 1 ) The Herbst (gerraan) method oi 
filling teeth, by Bödecker. Die Rotationsmethode von Herbst 
(1880), deren Schilderung den Gegenstand dieser Abhandlung 


i) Siehe IV. Heft 1890, S. 326 dieser Zeitschrift. 
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bildet, ist so allgemein bekannt, dass sie ein näheres Eingehen 
an dieser Stelle nicht erheischt. Verfasser beschränkt sich darauf, 
die Beschreibung dieser Methode, wie sie deren Urheber gegeben, 
ohne Hinzuthaten ans Eigenem zu reproduciren. Wir wollen der 
Mittheilung nur eine kleine Vergleichs-Zusammenstellung eut- 
lehnen, die berufen sein soll, diese Methode den Resultaten 
anderer Ausführungen gegenüber zu stellen: 
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Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass Hand¬ 
instrumente, gefolgt von Achat-points der Maschine das Gold 
viel besser cbndensiren, als Blutstein-, Achat- oder Stahl¬ 
instrumente, allein gebraucht. Am Schlüsse wird noch die Haupt¬ 
schwierigkeit dieser Operationsmethode, nämlich die Zubereitung 
der geeigneten Matrize, betont. Der Enthusiasmus für Herbst’s 
Rotationsmethode hat seit deinen Lancirung allenthalben erheblich 
abgenommen, und dürfte deren Anwendung gegenwärtig auf 
besondere Fälle beschränkt sein. Betrachtet man die Wirkung 
der hiebei angewendeten Instrumente dem Wesen nach, so ergibt 
sieh, dass es einerseits ein Hämmern, hervorgerufen durch das 
Schlagen des Points in der Bohrmaschine ist, andererseits, dass 
die Centrifugalkraft derselben ausgenützt wird. Der Effect letzterer 
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ist genaue Adaption, der Effect ersterer Condensation. Alles 
Uebrige, was mit der Ausführung dieser Methode im Zusammen¬ 
hänge steht, z. B. die Schaffung polirter, glatter Flächen an 
Gold und Zinn, kann eher als Nachtheil derselben angesehen 
werden, zu deren Abwendung auf gezahnte Handinstrumente 
zurückgegriffen werden muss. Wir unsererseits möchten ein 
grösseres Gewicht auf die Ausnützung der Centrifugalkraft, wie 
sie uns die Bohrmaschine bietet, legen. Kein Handinstrument 
liefert uns in dieser Beziehung einen auch nur annähernden 
Ersatz. Nun entfaltet aber die Centrifugalkraft diese ihre Wirkung 
viel besser an körnig beschaffenem, wie es das Amalgam ist, als 
an aus flachen Schichten bestehendem Material, wie es Gold¬ 
oder Zinnfolie ist. Dies zur Erwägung. 

Plastic materials for filling teeth. By A. G. Bennett, 
D. D. S. Der Inhalt dieser auf 37 Seiten sich erstreckenden 
Abhandlung ist ein kurzer Auszug aus Foster Flagg’s plastics 
and plastic filling, History of Dental and oral Science 
in America und aus J. S. Dodge’s Artikel (Dental 
Cosmos 1884) über „Spheroidal tendency of amalgam“; 
die Bearbeitung ist eine correcte und klarverständliche. Hie 
und da sind die eigenen Anschauungen des Verfassers nieder¬ 
gelegt; wir lassen einige derselben hier folgen. Zur Begründung 
der Misserfolge der Füllungen statuirt Verfasser: 1. recidive 
Durchunterminirung; 2. Attrition; 3. Desintegration durch 
chemischen Einfluss; und fährt fort über die Wirkung der 
Füllungsmaterialien auf die Zahnsubstanzen: „Obwohl Dentin 
in Zähnen über „medium structure“ unter der Einwirkung des 
Goldes etwas härter wird, verhütet dieses Metall Recidiven, be¬ 
sonders durch Ausschluss der Feuchtigkeit. Zinn conservirt 
theils durch genaue Adaption, theils durch sein Oxyd, welches 
an der Cavitätsfläche niedergeschlagen wird. Amalgam, welches 
durch seine Formveränderung im Allgemeinen nicht für wasset- 
dicht gehalten werden kann, bedingt seine zahnerhaltenden 
Eigenschaften durch ein Deposit von Silbersulfid, welches wie 
Zinnoxyd unlöslich ist. Die zinkhältigen Amalgame bewirken 
durch ihr toxisches und stimulirendes Verhalten nicht allein 
die Verhütung der Cariesrecidive, sondern fördern sogar eine 
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Recalcification des erweichten Dentins. Dies bezieht sich be¬ 
sonders auf Zinkoxydchlorid, welches aber zugleich das zumeist 
Präservative, als auch vergänglichste aller Materialien für Zahn¬ 
füllungen abgibt. Guttapercha, obwohl es poröse Füllungen liefert, 
conservirt das Zahnbein als Nonconductor und Nonirritans. 
Gold, da es die grösste Anzahl der erheischten Eigenschaften 
besitzt, war immer und ist auch gegenwärtig das nutzbarste 
Material für das Zahnfüllen.“ 

Einen sonderbaren Vergleich, den Verfasser zwischen 
amerikanischer und europäischer Zahnheilkunde (sic!) stellt, 
können wir nicht unerwähnt lassen. „Amerikanische Zahnheil¬ 
kunde ist sowohl hinsichtlich der Theorie, als auch der Praxis, die 
weitest vorgeschrittene und fortschrittlichste. Diese Superiorität 
äussert sich im geschickten Gebrauch von Instrumenten und 
Apparaten, als auch im allgemein erfolgreichen Gebrauche des 
Goldes für Zahnfüllungen. Einer der auffallendsten Charakter¬ 
züge der europäischen Zahnheilkunde ist der extensive Gebrauch 
von plastischen Materialien, was zugleich der distincteste Zug 
der mindest fortschrittlichen amerikanischen Zahnheilkunde ist. 44 
Die ersteren Ausführungen des Verfassers haben wir wörtlich 
reproducirt, wir glauben aber nicht dieselben als in jeder, be¬ 
sonders wissenschaftlicher Richtung erwiesene Thatsachen an- 
sehen zu dürfen. Allerdings lassen praktische Erfahrungen solche 
Combinationen zu. Höchst komisch aber klingt das letztere Citat, 
nicht nur durch dessen Styl, den wir einfach als echt ameri¬ 
kanischen „spread eagle talk“ kennzeichnen müssen, sondern 
auch durch das demselben innewohnende Wesen, durch welches 
wir nun belehrt wurden, dass es zweierlei Zahnheilkunden 
gebe, eine amerikanische und eine europäische, ferner, dass 
‘die Differenz beider in der Devise Gold oder nicht Gold be¬ 
stünde. Das ist doch wahrlich eine prächtige Vergleichsbasis. 
Wir wollen gelegentlich auf diese Frage noch zurückkommen, 
aber ausserhalb des Referates. 

Im Capitel über Amalgam finden wir wieder einen Vergleich, 
der so lautet: „Amalgam ist mit allen seinen wahrhaften und 
zugeschriebenen Mängeln, inclusive Quecksilber, für die operative 
Zahnheilkunde, was Vulcanit für die prosthetische Zahnheil- 
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künde bedeutet.“ Diese Behauptung, in vieler Hinsicht wahr, 
lässt ihre Begründung leicht errathen und enthebt uns des Ein¬ 
gehenderen. Verfasser stellt sich bald auf den Standpunkt der 
Glaubensbekenntnisse der „New-Departure“, bald auf jenen ihrer 
Widersacher. Die angebliche sphäroidale Tendenz des Amalgams 
findet an Verfasser einen ernsten Gläubigen. Diese Frage wurde 
bekanntlich in letzterer Zeit in negativer Richtung besprochen 
(Dental Cosmos) und kann man sie als eine noch der Erörterung 
offene betrachten. Die Schlussbemerkungen des Verfassers scheinen 
dazu geeignet, den Grund der Sphäroidirung ausserhalb der 
Metallfeilung des Amalgams suchen lassen zu können, da es 
hier heisst: „Je weniger Quecksilber gebraucht wird, oder je 
trockener die Masse innerhalb gewisser Grenzen ist, umso 
geringer wird die Sphäroidirung sein; wenn aber Quecksilber 
überschüssig verwendet wird, wenn geradezu Zinn prädominirt, 
dann wird sich zur Evaporation (nämlich des Quecksilbers) das 
Aufballen (nämlich des Metalles) hinzugesellen, und der klarste 
Beweis, sowohl der Sphäroidirung als auch der Contraction, 
wird zu Tage treten. Alliagen, in welchem Silber vorherrscht, 
sind dieser Formveränderung nur wenig unterworfen.“ Nach 
Allem, was gesagt wurde, erklärt Verfasser, das Amalgam 
sammt allen seinen Mängeln für „das permanenteste und 
allgemein nützlichste der „plastics“ für rückwärtige Zähne“. 

Im Oapitel über die Zubereitung der Cavitäten wird unter 
Anderem erwähnt, dass die Höhle für Amalgam eine runde 
Form haben soll, die Füllung an der äusseren Oberfläche convex 
sein muss und erst nach dem Erhärten zum Theil abgetragen 
werden soll. Zum Schluss wird betont, dass Mängel, welche 
ohne Folge für Amalgam sein können, bei der Anwendung von 
Gold unbedingt zu Misserfolgen führen würden. Unter der 4 
Devise „Contour is Separation made permanent“ stellt 
Verfasser eine instructive Parallele zwischen Oontourfüllungen 
und der Separation. „Beide Systeme sind in mancher Hinsicht 
mangelhaft befunden worden. Die Separation schneidet weg von 
der Oberfläche, welche die Contour ersetzt. Separation be¬ 
günstigt Lageveränderung, Contour verhütet dieselbe. Sepa¬ 
ration setzt das Zahnfleisch Druck, Entzündung und der Ab- 
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lösung aas, während die Contour es in jeder Hinsicht beschützt. 
Dem gegenüber begünstigt die Contour Stagnation der Mund- 
flüssigkeit, ein Zustand, welcher Verderbniss begünstigt; Sepa¬ 
ration gestattet deren Circulation, ein Zustand, der der Ver¬ 
derbniss antagonistisch ist. Die Contourfüllung leitet einen ihrer 
stärksten Vortheile von der Separation ab, während eines der 
ärgsten Uebel der Separation — Lageveränderung — gerade 
durch die Contour hintangehalten wird. Separation entfernt 
mangelhaften Schmelz und exponirt häufig das Dentin, welches 
durch die Füllung geschützt oder auch nicht geschützt wird; 
Contour bewirkt nach Entfernung schadhaften Schmelzes und 
Dentins einen Ersatz der Gewebe durch eine metallische 
Approximalfläche.“ Nach der Verurtheilung der Anwendung des 
Amalgams für Wurzelfüllungszwecke macht Verfasser eine durch 
Viele noch zu beherzigende Nebenbemerkung, wie folgt: „Das 
Einzige, was zu Gunsten der Watta als Wurzelfüllung gesagt 
werden kann, ist, dass es eine Rückzugslinie (line of retreat) 
für die Noth offen lässt, aber man kann auch behaupten, dass 
Watta mehr als jede andere Substanz diese Rückzugslinie in 
Anspruch nimmt.“ Aber schon im nächsten Satz wird die un- 
nöthige, conciliante Concession gemacht, dass Watta durchtränkt 
mit Zinkoxychlorid zulässig sei. Bezüglich des Finirens behauptet 
Verfasser, dass es in derselben Sitzung .nicht, ausgeführt werden 
soll (mit Recht). Was über Zinkphosphat, Zinkoxychlorid und 
Guttapercha folgt, ist zumeist Foster Flagg entlehnt und 
allgemein bekannt. 

Electro-chemical relations of stopping to the 
theet; by 8 . B. P. Palmer . M. D. S. Die Doctrin, zu deren Ver¬ 
fechtung Verfasser durch aufrichtiges „Wohlwollen für seine 
Fachgenossen und die leidende Menschheit“ begeistert wird, ist 
bereits seit den einschlägigen Veröffentlichungen Bridgman’s 
(1861—1863; 1869—1870 „On the electro-chemical action of 
metallic substances upon the teeth“) allgemein bekannt, aber 
auch deren Zulässigkeit bestritten worden (Ch. Tomes). Verfasser 
gibt an, unabhängig an dem Thema gearbeitet zu haben. Die 
Devise seiner Doctrin lautet: „Misserfolg der Operationen ist 
offenbar der Incompatibilität des Füllungsmaterials mit der Zahn- 
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Substanz zuzuschreiben.“ Die Erörterungen, die sich an diesen 
Satz anreihen, gehören zumeist zu den Elementen der Physik 
und Chemie, weshalb wir diesen Theil unserem Leserkreise 
gegenüber übergehen können. Nur einzelne Sätze, die einen 
praktischen Werth besitzen, wollen wir hervorheben. „Die Gegen¬ 
wart einer Metallfüllung bildet eine Zufuhr eines neuen Elementes 
oder Factors, unter günstigen Verhältnissen, zur Zunahme von 
Säuren, und das Resultat ist die elektro-chemische Wirkung.“ 
Selbst die Zunahme der Sensibilität, z. B. nach Entfernung schad¬ 
hafter Goldfüllungen, schreibt Verfasser den „elektrical Distur- 
bances“ zu. Das trockene Dentin, heisst es weiter, sei ein non- 
conductor, aber im Munde nicht nur in Folge der Nässe, sondern 
auf Grund seiner organischen Zusammensetzung sei es ein Con- 
ductor. Obwohl durch die geringste entsprechende Veranlassung 
bereits ein minimaler elektrischer Strom in der Mundflüssigkeit 
entsteht, will Verfasser dennoch gewisse Bestimmungen bezüglich 
der Zulässigkeit verschiedener Metallfüllungen aufstellen; so 
z. B. für approximale Cavitäten in Backen- und Mahlzähnen. 
„Wenn das Dentin sensibel und der Patient weniger als 20 Jahre 
zählt, so ist es unklug, eine Goldfüllung Amalgam gegenüber zu 
machen, in einer Distanz von weniger als i / iB Zoll“ (circa 
1*5 Millimeter). Die praktischen Rücksichten, die in einschlägigen 
Fällen beobachtet werden sollen, werden wie folgt zusammen¬ 
gefasst: „Wenn keine Empfindlichkeit während der Excavation 
vorhanden ist, so kann in Begleitung eines Lackes (varnish) 
oder einer Guttaperchalösung entweder Gold oder dessen Gegen¬ 
satz, Zinn oder Amalgam, eingeführt werden, als würden sie 
Eins sein. Ist der Zahn sensibel, so fülle man provisorisch mit 
Oxyphosphat oder Guttapercha, bis die Empfindlichkeit aufhört. 
Der Strom wirkt entgegen dem natürlichen Process der Depo¬ 
sition von Kalksalzen, so dass die Sensibilität häufig eher ge¬ 
steigert als vermindert wird. An einer anderen Stelle macht 
Verfasser den elektrischen Strom, selbstverständlich in Folge 
dessen elektrolytischer Wirkung (secundärer Strom) für die Caries- 
Recidiven an cervicalen Wänden in der Nähe von Goldfüllungen 
verantwortlich. Metallfüllungen, wo ein Theil derselben nahe an’s 
Zahnfleisch, ein anderer nahe an die Kronenoberfläche zu liegen 
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kommt, sind immer polarisirt, so sagt Verfasser, und zwar sei 
der cervicalwärts liegende Theil positiv. Da diese Polarisation 
ungünstig auf das Dentin wirkt, so schlägt Verfasser zur Ver¬ 
hütung derselben die Isolation vor. Als Isolirungsmittel werden 
entweder Guttapercha, wachsiges Fadenpapier, allotropischer 
Schwefel oder osteoplastische Materialien vorgeschlagen. Die 
Isolirung soll durch einen Ueberzug (lining) der Cavität bewerk¬ 
stelligt werden. Aus Dr. Watt’s Arbeit werden eine Menge von 
Daten citirt, unter anderen über die durch Metallfüllung bedingten 
elektrolytischen Producte in der Mundflüssigkeit, so Salzsäure 
und Salpetersäure; und nennt dieser Autor die auf diese 
Weise entstandene Caries sogar „hydrochloric-acid decay“. 
Alle Metallfüllungen, die sich im Munde befinden, unterhalten 
unter einauder elektrische Ströme und bedingen elektro¬ 
lytische Processe, die jedoch allesammt Zähnen von normaler 
Structur nichts anhaben können, „da solche Zähne für die 
schwachen Ströme im Munde keine Elektrolythe abgeben“. Unter 
solchen normalen Verhältnissen seien die Goldfüllungen das 
Höchste, was man erreichen kann. Dem gegenüber sollen jene 
Ströme eine Begünstigung erfahren bei porösen Goldfüllungen, 
abnormer Mundflüssigkeit, excessivem Gebrauch von Säuren oder 
Alkalien, armer Zahnstructur und bei Mangel an Reinlichkeit.... 
Die günstige Wirkung des Kupferamalgams auf die Zahnsub¬ 
stanzen erklärt Verfasser durch die Hyperoxydation und Deoxy- 
dation des Kupfers, durch welche die entkalkte Substanz mit 
einem Sulfid getränkt wird, und auf diese Weise soll ein 
unzerstörbarer Stoff von derselben Polarisation, wie es die 
Füllung selbst ist, gebildet werden, und auf diese Weise höre 
jede galvanische Action auf. Die combinirten Füllungen (Gold 
mit Zinn, Zinn allein, Amalgam) schwanden bezüglich deren 
elektrochemischen Wirkung zwischen Gold und Kupferamalgara; 
sämmtliche verleihen dem mangelhaft calcificirten Dentin anti¬ 
septische Eigenschaften. Gold allein angewendet hat keine 
Wirkung. Dass die Berührung zwischen Gold und Zinn oder 
Amalgam die Oxydation beschleunigt (Gold negativ, die übrigen 
Metalle positiv), als auch die hiedurch bedingte Discoloration 
der Zähne sind bekannte Thatsachen. Verfasser verwendet zur 
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Isolation ein kleines Stückchen Goldfolie Nummer 4, an beiden 
Flächen mit Damar-Sandarac-Lösung überzogen; dieses Stück 
kommt in directe Berührung mit der Höhlenwandung. Diese 
Isolationsmethode ist auffallend effectvoll und besonders indicirt 
in Fällen von sensiblem Dentin oder bei armer Calcification, 
als auch, wenn entkalktes Dentin (das heisst cariöses) als Schutz 
der Pulpa zurückgeblieben ist. Guttapercha soll sich für Isola¬ 
tionszwecke nicht eignen, da es zu weich ist und zu viel Raum 
einnimmt. 

So gut es auch Verfasser mit der Zahnheilkunde meint, 
so müssen wir doch gestehen, dass die von ihm aufgestellten 
Behauptungen nahezu durchgehends wissenschaftlich geführter 
Experimente harren, um auf inductivem Wege ihre Begründung 
zu erlangen. 

„Calcarcons deposits of the teeth“ by A. W. 
Harlan, M. D., D. D. S. Dieser Aufsatz bringt neben sonst 
gediegener Behandlung des Stoffes nichts oder wenig Neues. 
Bezüglich der unter Einem behandelten farbigen Belagen äussert 
Verfasser seine Meinung dahin, dass der grüne Belag ein 
Kryptogam oder Lichen sei, theilt aber nicht die Befürchtungen 
hinsichtlich der denselben zugeschriebenen Erzeugung von 
Caries — „wenn der Schmelz hart und glatt ist“. Nach Unter¬ 
suchung von 600 Schneidezähnen und Prämolaren fand sich an 
deren labialen Fläche in 94% farbiger Belag vor. Zur Fest¬ 
stellung der Frequenz der verschiedenen Locationen des Zahn¬ 
steines hat Verfasser eigene Erhebungen, und zwar in 3763 
Fällen angestellt und sich liefern lassen. Da diese Zusammen¬ 
stellung ohne Conclusion endigt, so müssen wir sie hier weglassen. 
Die Behandlung erfährt eine eingehende Besprechung und werden 
die besten Scalers (von Cushing, Harlan, A. 0. Rawls 
Abbott, John M. Riggs, Benjamin Lord, M. H. Chappell, 
E. P. Brown, H. S. Baylis, Howe) in Abbildungen vorgeführt. 

Dr. Ärkövy . 
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Die Replantation der Zähne. Eine historische und 
experimentelle Studie von Dr. Julius Scheff jun. Wien 1890. 
(Verlag von Alfred Hölder.) 

Der durch seine literarischen Arbeiten schon längst bestens 
bekannte Autor, hat durch sein jüngstes Werk die zahnärztliche 
Literatur mit einer sehr werthvollen Arbeit bereichert. Verfasser 
hat die Anregung zu den in Frage stehenden Untersuchungen 
in den Arbeiten von Hunter, Mitscherlich, sowie in der im Jahre 
1886 erschienenen Arbeit Leon Fredel’s über die Replantation 1 ) 
gefunden, um durch neue Versuche endgiltig festzustellen, welche 
Veränderungen das Periost und die Pulpa bei replantirten 
Zähnen erleiden. Diese Veränderungen wurden bis zu Fredel’s 
Untersuchungen ganz ausser Acht gelassen und man begnügte 
sich mit dem praktischen Erfolge. Ohne nach den Ursachen der 
Einheilung zu suchen, liess man Pulpa und Periost ganz 
unberücksichtigt und war froh, in dem einen oder anderen 
Falle einen günstigen Erfolg erzielt zu haben. 

Die exacten Versuche, die Scheff an replantirten Zähnen 
bei Hunden anstellte, haben zur Klarlegung der Frage sehr viel 
beigetragen und sehr viele, bisher unbekannte histologische 
Thatsachen festgestellt. 

Verfasser gibt nach einer bis in die minutiösesten Einzel¬ 
heiten ausgearbeiteten und mit kritischen Bemerkungen begleiteten 
geschichtlichen Uebersicht der Replantation die Beschreibung 
seiner eigenen Versuche, welche sich auf Re- und Transplantation 
von Hundezähnen beziehen, und die histologischen Ergebnisse, 
die er an diesen re- und transplantirten Zähnen eruirt hat. 

Aus diesen Versuchen erfahren wir, dass das Gelingen 
der Operation, abgesehen von der geschickten Ausführung der¬ 
selben, auch von der Race des Thieres wie auch vom Alter 
desselben abhängig ist, und zwar eignen sich Rattler und 
sogenannte Spitzhunde im Alter von ein bis zwei Jahren am 
besten dazu. Die Operation vollführte Verfasser immer an den 
Prämolares, von denen der Hund auf jeder Seite jedes Kiefer 
vier besitzt, und zwar ist der erste Prämolaris einwurzelig, 
die anderen drei zweiwurzelig. Die Extraction und Replantation 

i) Siehe Oe.-a. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1886, Heft 1, 2, 3. 
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der Zähne geschah in Chloroform-Narcose. Die Versuchsthiere 
wurden immer von einander separirt, nach einem gewissen 
Zeiträume getödtet (einige verendeten in Folge von Krankheit), 
von den Carotiden aus mit Berlinerblau injicirt, die Theile der 
Kiefer, wo replantirte Zähne waren, herausgesägt und entweder 
mit Ebner’scher Flüssigkeit oder mit Salzsäure entkalkt und 
dann nach den gewöhnlichen Methoden in Oelloidin gebettet, 
um Serienschnitte verfertigen zu können. 

Verfasser hat zu seinen Versuchen 17 Thiere verwendet 
und bei denselben 76 Zähne replantirt. Die kürzeste Versuchs¬ 
dauer war bei einem durch Krankheit verendeten Thiere nur 
9 Tage, die längste 256 Tage. 

Die Uebersicht der histologischen Ergebnisse, die aus den 
Protokollen etwas schwerer herauszufinden ist, wird sehr 
erleichtert durch die tabellarische Zusammenstellung der 
mikroskopischen Befunde der replantirten Zähne nach der 
Versuchsdauer, wodurch wir eine jede Veränderungsphase 
im Gewebe der Pulpa und der Wurzelhaut sozusagen von 
Schritt zu Schritt verfolgen können, Bevor wir die Schluss¬ 
folgerungen der histologischen Untersuchungen geben, sei es 
noch gestattet, die schöne Ausstattung des Werkes und die 
künstlerisch ausgeführten Abbildungen zu erwähnen, die uns 
die minutiösesten Einzelheiten der so sehr werthvollen histo¬ 
logischen Untersuchungen naturgetreu versinnlichen 

Die Schlussfolgerungen der histologischen Untersuchungen 
bezüglich der Pulpa und des Periostes bei replantirten Zähnen 
sind die folgenden: 

1. Die Einheilung des replantirten Zahnes ist vorwiegend 
eine periostale; 

und zwar kann dieselbe als Prima Intentio auftreten, indem 
das Alveolarperiost mit dem Zahncemente, ohne dass an letz¬ 
terem Resorption eintreten würde, verwächst; 

oder sie tritt im Anschluss an eine mehr oder weniger 
ausgebreitete, durch die Periostwucherung vermittelte Resorption 
auf, nachdem diese zum Abschluss gekommen ist; 

während eine fortschreitende Resorption zur nachträglichen 
Ausstossung des consumirten Zahnes führt. 
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2. pie Pulpa wird an jedem replantirten Zahne necrotisch; 
entweder bleibt sie in diesem Zustande dauernd, obwohl 
der Zahn periostal befestigt worden ist; 

oder es tritt an die Stelle des necrotischen Gewebes ein 
neues Gewebe; 

dieses neue Gewebe findet seinen Ausgangspunkt entweder 
von den Pulpacanälen des Hundezahnes, in welchen noch 
lebensfähige Elemente zurückgeblieben sein können, und dann 
wird es von einem zarten gefässreichen Bindegewebe gebildet, 
welches vom normalen Pulpagewebe durch den Mangel an 
Odontoblasten sich unterscheidet; 

oder es entsteht durch Hineinwuchern des periostalen oder 
des markigen Gewebes, und zwar auf dem Wege der meist an 
der Wurzelspitze, seltener an den Seiten des Zahnes den Pulpa¬ 
canal eröffnenden Resorption; 

da letzteres Gewebe periostalen, respective markigen 
Ursprunges ist, kann es bei Stillstand der Resorption mehr oder 
weniger ausgebreitet verknöchern. 

Br. Bothmann. 


Schlafgas. Von Dr. H. Th. Hillischer (Wilhelm Fr ick, 
(Wien, 1891). In einem gefälligen Bändchen von 62 Seiten hat 
Hillischer seine bisher geschriebenen und gesprochenen Mit¬ 
theilungen über Schlafgas gesammelt herausgegeben. 

Obwohl das Büchlein im strengen Sinne des Wortes nichts 
Neues bringt, indem die darin enthaltenen^Essays sowohl, als 
auch die Vorträge einzeln bereits anderwärts abgedruckt waren, 
begrüssen wir dasselbe dennoch als willkommene Novität aus 
dem Grunde, weil wir darin alles Wissenswerthe über die 
Schlafgasnarcose beisammen finden. 

Hillischer hat sich bekanntlich seit mehreren Jahren 
mit dem Studium und der praktischen Verwerthung der Schlaf¬ 
gasnarcose in ebenso sachkundiger als uneigennütziger Weise 
befasst und die Propagirung derselben trotz wiederholter 
ungerechtfertigter Anfeindungen mit bedeutendem Aufwande von 
Mühe, Zeit und Geld, lediglich durch den Glauben an die 
gute Sache getragen, so angelegen sein lassen, dass ihm hiefür 

6 


Digitized by knOOQlC 


82 


nicht allein das Interesse, sondern auch die Anerkennung und 
der Dank aller Standesgenossen, welche sich dem Fortschritte 
nicht verschliessen, in vollem Masse gebührt. Dr. v. Isoo. 


Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Dr. Anton Bum . (Wien 1890, Urban 
& Schwarzenberg.) 

Man mag über den wissenschaftlichen Werth therapeutischer 
Hand- und Nachschlagebücher welcher Anschauung immer sein, 
die praktische Nothwendigkeit derselben für den ausübenden 
Arzt steht wohl ausser allem Zweifel. Zumal der Praktiker am 
Lande, der in den meisten Fällen auf sich allein angewiesen 
ist, benöthigt eines derartigen Hilfsbuches, in dem er sich rasch 
zurecht finden kann, und das ihm in kurzer prägnanter Form 
für fast alle Eventualitäten Rath und Anleitung ertheilen soll. 

Das vorliegende Werk, welches gegenwärtig bis zur 
zwölften Lieferung (Buchstabe N) gediehen ist, entspricht dieser 
Aufgabe thatsächlich in ganz vorzüglicher Weise. Die lexikalische 
Anordnung des Stoffes bietet dem Leser eine sehr rasche 
Orientirung, ohne das Gedächtniss mit der massenhaften An¬ 
einanderreihung von Receptformeln zu ermüden. Ein blosser 
Faullenzer für die Receptnr liegt hier nicht vor. Das Buch will 
eben von Fall zu Fall gelesen sein und verdient es auch. Das 
gesammte Gebiet der gegenwärtig geübten Therapie im weitesten 
Sinne des Wortes wird uns in übersichtlicher Form vorgeführt. 
Jeder therapeutischen Massnahme ist eine kurze wissenschaft¬ 
liche Begründung beigegeben und wird dem denkenden Arzt 
hiedurch die Wahl des einzuschlagenden Weges erleichtert. 
Ausser dem Receptschatze, der sich frei von historischem Ballast 
nur auf den gegenwärtigen Stand der Wissenschaft stützt, 
enthält das Werk eine sehr sorgfältig und fachmännisch be¬ 
arbeitete kurze Operationslehre aus der Feder des Herausgebers 
und unterscheidet sich schon hiedurch sehr vortheilhaft von 
ähnlichen Büchern. Bei allen grösseren und kleineren Operationen 
ist genau Prognose, Plan, Wahl der Methode und Ausführung 
derselben in Kürze angegeben, das nöthige Instrumentarium, 
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Schnittführung und Verbandmethode in ganz vorzüglichen Illu¬ 
strationen bildlich dargestellt, so dass der chirurgisch befähigte 
Arzt in der That unter der Anleitung dieses Hilfsbuches seinen 
Muth wachsen fühlt. Dass die moderne Richtung in der Heil¬ 
kunst, die Mechanotherapie und die Elektrotherapie volle und 
gerechte Würdigung finden, ist heute last selbstverständlich. 
Speciell die Mechanotherapie mit der ganzen Rüstkammer 
bildlich dargestellter Apparate ist geradezu monographisch be¬ 
handelt. Was den uns zunächst interessirenden zahnärztlichen 
Theil des Werkes betrifft, der naturgemäss den weiteren, den 
Schlusscapiteln angehört, dürfte derselbe nach dem bisher Ge¬ 
botenen voraussichtlich allen gerechten Anforderungen, die mau 
an ein Lexikon stellen kann, vollends entsprechen, und werden 
wir seinerzeit über denselben speciell berichten. Dr. K. 


Aluminium-Pressguss für künstlichen Zahnersatz von 
Aug. Polscher in Dresden (Selbstverlag). 

Verfasser behandelt in conciser und anschaulicher Form 
die Herstellung von Aluminium-Gebissplatten, auch mit directem 
Guss an die Zähne, das Finiren und Löthen des Aluminiums etc., 
und schickt geschichtliche und allgemeine Mittheilungen über 
dieses Metall voraus. Die Lectüre der kleinen Broschüre 
(23 Seiten) kann Jedem, der sich mit Metallarbeiten befasst, 
empfohlen werden. & 


Angebliches Verschlucken künstlicher Zähne. (Alle- . 
ged swallowing of artificial teeth. — Gastralgia: Exploratory, 
Laparotomy.) — Gänzliche Befreiung der Symptome. — Unter 
der Behandlung des Mr. A. E. Barker, F. jR. G. S. Surgeon to 
University College Hospital/(The Dental Record, November 1890.) 

J. W., ein Eisenbahnarbeiter, 47 Jahre alt, fand letzten 
August 1890 im obgenannten Spitale Aufnahme und kam in 
die Behandlung des Mr. A. E. Barker. Die Krankheitssymptome 
datirten vom Ostermontag 7. April 1890. Während er an der 
Station den nächsten Zug erwartete, verfiel er in einen leichten 
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Schlaf. Nach dem Erwachen vermisste er seine künstlichen Zähne, 
welche aus einer Platte mit gänzlichem Obergebisse bestanden. Er 
suchte vergeblich darnach und kam daher zu dem Schluss, dass 
er dieselben verschluckt haben müsse. An den folgenden 
Tagen empfand er eine Art Schmerz im Halse und in der Kehle. 
Ungefähr am fünften Tage fing Patient an, an einem unklaren 
Schmerz in der Nabelgegend zu leiden, der nach dem Essen 
zunahm. Von da an blieb der Schmerz anhaltend und die durch 
das Essen ihm verursachte Zunahme seines Schmerzes war so 
stark, dass Patient nur noch Milchpuddings, hiet und da eine 
kleine Portion Fisch und verschiedene flüssige Nährmittel ge¬ 
messen konnte. Häufig trat nach dem Essen Uebelkeit und zu¬ 
weilen Erbrechen ein. Dazu kam noch hartnäckige Obstipation, 
die häufige Clysmata erheischte. Der Kranke hatte während der 
vier Monate, die seit Beginn seines Leidens verflossen waren, 
sehr an Kräften abgenommen und war nicht mehr fähig, seiner 
bisherigen Arbeit zu obliegen. — Bei Aufnahme des Kranken 
hatte derselbe das Aussehen eines wohlgenährt gewesenen, aber 
herabgekommenen Menschen, ohne Anzeichen einer ernsten 
Unterleibserkrankung. Es war sichtlich, dass die Symptome des 
Kranken eher übertriebener Natur sein müssten. Der Unterleib 
war ganz flach und der ungespannte Zustand der Bauchwand 
liess eine sehr vollkommene Untersuchung zu, doch wurde dabei 
durchaus nichts Abnormes constatirt. 

Auch das Rectum wurde ohne jedes Ergebniss untersucht. 
Patienten wurde Milchdiät oder flüssige Diät vorgeschrieben, 
und die Gedärme fleissig durch Clysmata entleert. Am dritten 
Tage wurde eine oesophageale Bougie ohne Schwierigkeit in 
den Magen eingeführt und man glaubte auf einen harten Gegen¬ 
stand gekommen zu sein, doch waltete darüber ziemlicher Zweifel. 
Der Magen wurde zu verschiedenen Malen ausgepumpt, sein 
Befund ergab eine acide und gährende Flüssigkeit ohne andere 
Bestandteile. Der Kranke beschrieb seinen Schmerz als eine Tortur, 
er gab an, dass derselbe in liegender Position viel ärger sei, als 
wenn er sitze oder aufrecht stehe. Schlaf konnte er nur durch 
Opiate erlangen. Das Erbrechen erfolgte meist zehn Minuten nach 
dem Essen. Die verschiedensten Arzneien wurden verabfolgt und 
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zum Auspumpen des Magens verwendet. Am 20. August wurde 
Patient chloroformirt, um eine Untersuchung zu erleichtern, es 
wurde jedoch gar nichts Abnormes entdeckt Aber der Kranke 
nahm mehr und mehr ab und drang wegen der zunehmenden 
Schmerzen auf eine vorzunehmende Operation. Die ernsten Symptome 
und das Vorhandensein eines Pylorusleidens schien nun eine ex- 
plorative Laparotomie hinreichend zu rechtfertigen. Am 27. August 
machte Mr. Barker den Mittelschnitt oberhalb des Nabels. Die 
Hand wurde eingefuhrt, der Magen sorgfältig untersucht, jedoch 
kein fremder Gegenstand im Magen gefühlt. Pylorus und seine 
Umgebung, soweit der Handuntersuchung zugänglich, wurden 
uormal befunden. 

Der Theil des Magens, der sichtbar wurde, war gesund- 
Der Einschnitt wurde durch sieben Seidennäthe geschlossen, die 
durch die ganze Dicke der Bauchwand gingen, und ein Verband 
von Salicyl-Wolle kam dabei in Verwendung. Während des 
Abends war grosser Unterleibsschmerz vorhanden, es erfolgte 
jedoch Schlaf auf Morphiuminjection. 

Während zwei Tagen wurde keine Nahrung durch den 
Mund gegeben. Am 29. und 30. August erfolgte Erbrechen nach 
geringem Genuss von Milch und Gerstenschleimwasser, was sich 
jedoch in der Folge nicht mehr wiederholte. Die Wundfädeu 
wurden am 11. September entfernt, an deren Stelle eine Watte¬ 
lage durch breiten Heftpflasterstreifen befestigt. Die Nahrung 
wurde allmälig reichlicher gegeben, der Patient bekam schon 
am 13. September Fisch und eine Woche später Fleisch. Von 
nun an blieb er frei von Schmerz und Erbrechen, es schmeckte 
ihm das Essen und er nahm wieder an Gewicht zu. Auch sein 
Gemüthszustand nahm eine andere Wendung, er wurde heiter 
und lustig. Das Spital verliess er am 3. October, 36 Tage nach 
der Operation, körperlich gekräftigt und ganz zufrieden. Seine 
Faeces wurden aufmerksam untersucht, doch niemals wurde eine 
Spur von den künstlichen Zähnen gefunden. 

Bemerkungen des Mr. Barker: Als ich zuerst des 
Patienten Erzählung über seinen Krankheitsfall hörte, bezweifelte 
ich sehr das Verschlucken seiner künstlichen Zähne, obschon 
er selbst ganz und gar davon überzeugt war, sie seien in seinem 
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Magen. Mir schien es höchst unwahrscheinlich, dass er sie während 
des Schlafes oder während des Erwachens geschluckt hätte, ohne 
mehr von diesen Ergebnisse selbst wahrgenommen zu haben. 
Mein Vermtithen war, dass er an einer hochgradigen Dyspepsie 
leide. Daraufhin wurde er während einiger Wochen durch 
Diät und Gebrauch von Arzneien und endlich auch noch durch 
Ausspülungen des Magens behandelt. Es schien kein Grund vor¬ 
handen, dass die Zähne, sollten sie auch im Magen stecken, 
Veranlassung zum Erbrechen und zur Obstipation seien, wenn 
gleich sie Schmerzen erzeugen konnten. Aber als die Symptome 
trotz der internen Behandlung nicht nachliessen, die Abmagerung 
sich immer steigerte, konnte man die Möglichkeit einer Pylorus- 
Obstruction nicht ganz ausschliessen, die entweder das Kesultat 
einer Ulceration oder Neubildung hätte sein können. Diese Ver- 
muthung, verbunden mit des Patienten ernstlichem Verlangen, 
dass eine Operation vorgenommen werde, entschied zuletzt die 
Frage eines explorativen Einschnittes. Diese Operation war nur 
einfacher Art und nur mit geringer Gefahr verknüpft. Am nächsten 
Tage sagte ich dem Patienten unumwunden, dass nichts vor¬ 
gefunden wurde; obschon darüber erstaunt, schien er zufrieden. 
In diesem Falle kann wohl von einer Simulation nicht die Bede 
sein. Jeder Beweggrund dazu fehlt. Ausserdem würde ein Betrüger, 
wenn er auch über Schmerzen klagen wollte, dem Gebrauche 
von Arzneien, dem häufigen, lästigen Auspumpen des Magens 
sich kaum preisgeben, noch weniger aber auf eine Operation 
dringen Auch liesse sich das viele Erbrechen und die schnelle 
Abnahme des Körpers in dieser Weise begründen. Ich bin nach 
Allem geneigt, alle subjectiven und objectiven Symptome des 
Patienten einer ihn beherrschenden Furcht znzuschreiben. 

Unter der Angstdepression litt seine Verdauung, daher die 
Schmerzen, das Erbrechen, die Obstipation. Durch die sich ver¬ 
schlechtende Ernährung kam es zur raschen Abzehrung, endlich, 
rückwirkend auf Gemüth und Geist, zur Schwächung seiner 
Willenskraft, und so entstand in ihm ein wahrhafter Circulus 
vitiosus. 

Die Operation hatte die Wirkung, ihn von dem Alp dieser 
ihn beherrschenden Angst zu befreien — denn als man ihm 
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mittheilte, dass sein Magen in ganz normalem Zustande und 
man seine Zähne darin nicht gefunden, wurde er ganz heiter 
und fing schnell an, Appetit zu fühlen. Auch war es merkwürdig, 
wie schnell er sodann an Kraft zugenommen, kurz, sein ganzes 
Befinden und Verhalten war geändert. Br. T. 

Eine kritische Untersuchung der Zähne ver¬ 
schiedener Racen, einschliesslich 150 ErdhUgelbauern 
(moundbuilders) aus der Sammlung des „army medical 
museum“ in Washington, von E. G. Betty, D. D S. in 
Cincinnati, 0. (Dental Review, April 1890.) 

Die Untersuchung der im Titel angegebenen Schädel 
erstreckt sich auf eine ansehnliche Anzahl von Tabellen mit 
Einbeziehung der folgenden Untersuchungspunkte: Race, Alter, 
Geschlecht, Kieferbogen, Irregularität, Alveolarabscess, Zahncaries, 
Zahnstein, Gesichtswinkel, Bemerkungen. Verfasser beruft sich 
auf diese Tabellen, ohne aus denselben selbst irgendwelche 
Schlüsse zu ziehen; es fehlt also eben das „Kritische“ der 
Untersuchung. Verfasser scheint aus der Prüfung der Zähne 
etc. Anhaltspunkte für die Abstammung oder Anciennetät der 
Indianer-Race, eventuell ihrer Vorgänger, und zwar unter den 
Erdhügelbauern (moundbuilders) suchen zu wullen. Wir registriren 
einfach das Erscheinen dieser mit enormem Fleiss geführten 
Untersuchungen, die für Zahnärzte, die sich mit Anthropologie 
befassen, von Interesse sein dürfte. Im Vergleiche zu den ähn¬ 
lichen Untersuchungen weiland Mummery’s ist Betty’s Leistung 
eine unabgeschlossene. Gesetzt, dass sie sonst in anthropologisch 
und ethnologischer Hinsicht den richtigen Ausgangspunkt getroffen 
hat. Denselben Gegenstand behandelt unter dem Titel: Der 
Werth der Untersuchung der Zähne in anthropolo¬ 
gischer Beziehung H. Lloyd Williams, M. R. C. S., - L. 
D. S. (Dental Record, October 1890), in welchem die gleiche 
Ansicht ausgesprochen wird, mit der Bemerkung, dass die Unter¬ 
suchung der Zähne allein den vorgesteckten Zweck nicht erreichen 
lässt, sondern es seien ganz andere Umstände zur Beurtheilung 
des Fortschrittes vom Barbarismus zur Civilisation in Rechnung 
zu ziehen. A. 
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Ein Fall von frühzeitigem Verlust der Zähne in 
Folge von Gingivitis. (L’Odontologie, September 1890). 

Douzille veröffentlicht unter obigem Titel die nachfol¬ 
gende interessante Mittheilung: 

Herr L., Landwirth, 22 Jahre alt, von guter Constitution 
und gesund, machte im Jänner 1889 die Wahrnehmung, dass 
sein Zahnfleisch sehr leicht blute und von den Zähnen zurück- 
zuweichen beginne. Nachdem diese Erscheinungen in der Folge 
noch Zunahmen, begab sich der Kranke gegen Eude Mai in 
Spitalbehandlung. Die Therapie bestand in Cauterisation des 
Zahnfleisches mit dem Lapisstift, dem Gebrauche von Natr. 
bicarb. als Zahnpulver und eines Adstringens als Mundwasser; 
ausserdem erhielt der Patient innerlich Kali chlor, und Chinin. 
Später wurden die obigen Mittel ersetzt durch Pinselungen mit 
Jodtinctur und noch später durch ein Gargarisma von Zinc. 
sulf., 5*0 auf 100*0. 

Am 2. November kam der Kranke in die Behandlung 
Douzille’s. Das Zahnfleisch war zu dieser Zeit bereits in hohem 
Grade zurückgewichen, jedoch von normaler Farbe und dem 
Wurzeltheile der Zähne noch fest anhaftend; ferner war eine 
auffällige Atrophie des M. masseter und buccinatorius vorhanden. 
Die Behandlung, welche nun eingeleitet wurde, war sehr mannig¬ 
faltig und wurde häufig gewechselt; der Erfolg war vollkommen 
negativ, die pathologischen Veränderungen nahmen stetig zu, 
der 1. m. Schneidezahn war gegen Mitte December bereits dem 
Ausfallen nahe. Am 29. December verliess der Patient auf eigenes 
Verlangen, jedoch ohne Besserung die Anstalt. 

Nachdem der vorliegende Fall von dem Typus der Gin¬ 
givitis bedeutend abweicht, hielt es der Verfasser für lohnend, 
der Aetiologie desselben nachzuforschen. 

Zahnstein war offenbar nicht die Ursache der Gingivitis; 
es war wohl ein leichter Zahnsteinbelag vorhanden, doch wurde 
derselbe gleich im Beginne der Krankheit entfernt, ohne hie¬ 
durch auch nur eine Besserung, geschweige denn Heilung zu 
erzielen. Bei dem Kranken war weder Lues noch Tuberculose zu 
constatiren; Blei-, Quecksilber-, Phosphor- oder Arsenikvergiftung 
war gleichfalls ausgeschlossen. 
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Nun lag es nahe, an Allgemeinerkrankungen zu denken, 
welche mit Muskelatrophie einhergehen; so hat Vallin bei 
Tabes zuweilen Veränderungen der Kiefer beobachtet, welche 
mit unserem Falle einige Aehnlichkeit aufweisen, doch konnte 
hier von Tabes nicht die Rede sein. Auch gehört eine andere, 
allerdings höchst seltene Affeetion, die faciale Trophoneurose, 
hieher, doch auch diese passt nicht für obigen Fall. 

Nach Allem blieb dem Verfasser zum Schluss die Annahme, 
dass er es in dem vorliegenden Falle gleichfalls mit einer 
Atrophie nervösen Ursprunges, d. i. mit einer trophischen 
Neurose zu thun hatte. Dr. v. I. 


Altes und Neues aus dem Gebiete der Zahnheil¬ 
kunde. (The Dental Review, Sept. 1889.) 

Unter diesem Titel las Dr. Cox, Batavia, von der „Northern 
Illinois Dental Society“, Oct. 1889, ein Pamphlet, das in geist¬ 
reicher Weise die Entwickelung der Zahnheilkunde schildert 
und mit viel Witz die dieselbe begleitenden Auswüchse geisseit. 
Die Zahnheilkunde ist eine verhältnissmässig junge Wissen¬ 
schaft, und wenn Einzelne einwenden mögen, man hat Mumien 
gefunden, deren Zähne gefüllt waren, so kann man durch solche 
Beispiele nur dann die Existenz der Zahnheilkunde in alten 
Zeiten beweisen, wenn man die Definition, die Harris von ihr 
gegeben, aufrecht hält: „Zahnheilkunde, auch Zahnchirurgie 
genannt, umfasst Alles, was auf die Behandlung der natürlichen 
Zähne oder auf den Ersatz derselben nach ihrem Verluste Bezug 
hat.“ Darnach ist es nicht zweifelhaft, dass Adam durch Ent¬ 
fernung von Speiseresten aus seinen Zähnen als ein Vertreter 
unserer Kunst sich zeigt. Gewiss wurden schon in uralten Zeiten 
an Zähnen Operationen vorgenommen, in einzelnen mediciniscben 
Schriften wird auch der Zähne Erwähnung gethan, aber bis zu 
dem Erscheinen der Hunter’schen Schrift (1771) war kaum die 
Anatomie der Zähne genau gekannt, und unzweifelhaft hätte 
Hunter bei einem Versuche, Zähne zu behandeln, nur höchst 
unbefriedigende Resultate erzielt. Bedenkt man, dass noch im 
Jahre 1790 in ganz New-York ein Zahnarzt war, und dass bis 
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zum Jahre 1805 ein solcher in Philadelphia fehlte, so muss 
mau gestehen, dass die Zahnheilkunde neuesten Ursprunges ist. 
Ihre Mutter ist die Medicin. Aber bis vor Kurzem hat sie sich 
dieses ihres Kindes geschämt und es sehr schlecht behandelt; 
am liebsten hätte sie es überhaupt verleugnet. Aber trotz der 
schlechten Behandlung ist das Kind gediehen, und die Mutter 
zeigt sich schon öffentlich mit demselben, und vielleicht wird 
sie in einiger Zeit sich mit ihm brüsten und bei jeder Gelegen¬ 
heit fragen: „Sie kennen doch die Zahnheilkunde? Ein schönes 
Kind, nicht wahr? Ich bin die Mutter,“ 

Heute kann man unsere Wissenschaft mit einem etwa 
18jährigen Mädchen vergleichen mit allen ihren Vorzügen und 
Fehlern. Das Mädchen ist schön, aber unbeständig und launen¬ 
haft ; heute schwärmt es für den Einen, und morgen lässt es 
ihn wie eine herzlose Coquette stehen, um seine ganze Liebe 
einem Anderen zu schenken. Die Liebhaber nahen sich und 
bringen der Angebeteten Operationsmethoden, Füllungsmateriale, 
Verbesserung und was sonst sie bei der Schönen in Gunst 
setzen könnte. Sie nimmt Alles entgegen, aber bald wird sie 
dessen überdrüssig. Die Liebhaber werden abgesetzt, und ihre 
Ideen gleichen dann sehr Küchlein, die im zeitlichen Frühling 
ausgeschlüpft sind, deren Gedeihen sehr fraglich ist. Einzelne ent¬ 
wickeln sich sehr rasch, gehen stolz auf dem Misthaufen spazieren, 
und manches Hähnchen kräht schon mit demselben Selbst¬ 
bewusstsein wie der alte Hahn. Da kommt ein Pips und macht 
der Herrlichkeit ein Ende. Das Hähnchen crepirt jämmerlich. 
Ein anderes hält sich scheu in den Winkeln des Hühnerhofes. 
Es ist struppig, verwahrlost, im Schwänze fehlen Federn; wo 
es sich zeigt, wird es gehetzt, und seine Geschwister picken es 
vom Futtertroge weg. Aber es wächst doch, aus dem Küchlein 
wird eine Henne, die fleissig Eier legt und die Niemand mehr 
verachtet. 

Im Jahre 1840 kam in den Vereinigten Staaten ein Zahn¬ 
arzt auf 15.000 Einwohner, im Jahre 1855 auf 6000, im Jahre 
1888 auf 2400 Einwohner, und doch ist nicht zu zweifeln, 
dass im Allgemeinen der Einzelne jetzt eine lohnendere Beschäf¬ 
tigung findet als vordem. Woher diese merkwürdige Erscheinung? 
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Erkranken jetzt wn so viele Zähne mehr? 0 nein, aber viel 
mehr nehmen die Hilfe des Zahnarztes in Anspruch, die Zahn¬ 
heilkunde ist populär geworden. Und was hat sie populär ge¬ 
macht? Nach der Meinung des Vortragenden, die er nur mit 
Bangen ausspricht, aber für die er voll eintritt, das Amalgam. 
Das Amalgam ist eines jener ruppigen Küchlein, das sich glän¬ 
zend herausgemaust hat. Als es kaum ausgeschlüpft war, wurden 
die Feindseligkeiten auf allen Linien eröffnet. Mit Feuer und 
Schwert rückte man ihm zu Leibe, ganze Batterien wurden 
aufgefahren, um ihm den Garaus zu machen. Kein Schimpf¬ 
wort war zu schlecht dafür, selbst Mörder wurde es genannt. 
Furchtsam zog es sich zurück, aber es starb nicht und steht 
heute glänzend da; und wenn noch Jemand sagt: „Ich komme 
nicht in die Lage, Amalgam anzuwenden“, so weiss Jeder, dass 
er in die Lage kommt, Zähne zu extrahiren, die er sonst mit 
diesem Mittel hätte erhalten können, oder dass er Gement 
schmiert. Und die Küchlein, die frühzeitig die Flügel geregt und 
laut gekräht hatten: „Ich habe nie Amalgam verwendet, und jeder 
Zahn, der gefüllt werden kann, kann mit Gold gefüllt werden 
sind lange crepirt. Sie sind heute kein nützliches Federvieh, 
sondern Mumpitz (chestnut). Was vom Amalgam gilt, gilt fast in 
demselben Umfange vom Kautschuk. Diese beiden haben die 
Zahnheilkunde der mittleren und ärmeren Classe zugänglich ge¬ 
macht. Und Gold ? Es wird mehr als je angewendet, sowohl zur 
Füllung als auch als Basis für Ersatzstücke. Es hat mit den 
beiden Vorgenannten Frieden geschlossen, und sie gedeihen neben 
einander zum Wohle der Menschheit. Aber sehen wir uns weiter 
um. Dr. Arthur hat im Jahre 1855 auf die cohäsive Eigen¬ 
schaft des Goldes aufmerksam gemacht und sieh dadurch ein 
unsterbliches Verdienst gesichert. Er hat auch sonst viele nütz¬ 
liche Dinge eingeführt. Aber ein Küchlein hat er ausgebrütet, 
das rasch heran wuchs und von vielen Zahnärzten gehegt und 
gepflegt wurde, die V-förmige Separirung. Es ist bald abge¬ 
stochen und gekocht worden, und Alle, die ihm während seines 
Lebens Futter gereicht hatten, mussten helfen es aufzuessen und 
waren froh, als es bis auf die Knochen verzehrt war; und 
Jeder wünschte, es möchte nie wieder ein solcher Vogel zur 
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Welt kommen. Es gibt noch eine grosse Zahl solcher Miss¬ 
geburten, sie sind aber zum Glücke nicht so gefährlich wie die 
eben genannte und sterben auch schon hin. Da ist die Ueber- 
kappung der Pulpa durch Anfertigung einer brückenförmigen 
Goldfüllung, so dass sie nicht gedrückt werden kann, die 
Resection mit nachfolgender Naht und die Amputation, ein Küch¬ 
lein, welches zu gedeihen versprach, aber leider dem rauhen 
Klima erlegen ist. Und immer noch werden neue ausgebrütet. 
Es würde zu weit führen, sie auch nur aufzuzählen, und nur 
die gerade jetzt aus dem Ei Gekrochenen sollen auf ihre Lebens¬ 
fähigkeit geprüft werden. Da sind: Cocain, Gold-Kronen,Brücken¬ 
arbeit, Wurzelfüllung in einer Sitzung, Implantation u. s. w. 
Einzelne haben die Kinderkrankheiten bereits überstanden, sie 
haben Aussicht, am Leben zu bleiben. Aber für Viele muss man 
fürchten, dass die Cholera oder der Pips sie hinwegrafft. 

Doch liegt es dem Verfasser selbstverständlich fern, zu 
spotten. Wer die Wahrheit sucht, kann Irrthümer nicht ver¬ 
meiden. Wenn einmal das ideale Füllungsmaterial gefunden ist, 
mit dem es möglich sein wird, die Farbe und Gestalt des Zahnes 
wieder herzustellen, dann wird mit Recht unser gespottet werden, 
der sinnlosen Leute, die ihre Zähne mit Gold füllten und mit 
dem grössten Aufwande an Zeit und Arbeit ein Resultat er¬ 
zielten, das mit Rücksicht auf die dadurch gesetzte Entstellung 
ein klägliches zu nennen ist. Dr. Sch . 


Gold als Füllungs - Material. Von Carl Schelling. 
(British Journal of Dental Science, April 1890.) 

Gold ist das beste Füllungsmaterial, das wir haben. Es 
hat aber auch Nachtheile, die gelbliche Farbe, die Kostspielig¬ 
keit, eine perfecte Füllung damit herzus*eilen, und sein Leitungs¬ 
vermögen für Hitze. Die Farbe kommt nur in Betracht bei 
Frontzähnen. Sind die Cavitäten klein und verborgen, so braucht 
die Füllung nicht sichtbar zu sein. Hier kann nur noch Gutta¬ 
percha verwendet werden, denn die Cemente sind nicht dauer¬ 
haft, und Amalgame verbieten sich wegen ihrer dunklen Farbe. 
Sind die Höhlen jedoch grösser und erstrecken sie sich bis auf 
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die Zahnoberfläche, ist Guttapercha wegen der Weichheit unzu¬ 
lässig, mit Gement kann zwar bis zu einem gewissen Grade 
die Contour des Zahnes hergestellt werden, doch ist sie nicht 
von langer Dauer, selbst wenn am verwundbarsten Punkte, am 
Halstheüe, Guttapercha verwendet wird. Das Aussehen der Ce- 
mente ist dabei auch nicht natürlich, es ist dunkel und stumpf 
gegenüber der glänzenden Oberfläche des Schmelzes. Das Einlegen 
von Porzellanstückchen an diesen Stellen ist bisher noch zu 
schwierig, um in der täglichen Praxis Anwendung finden zu 
können. In solchen Fällen kann nur Gold mit bestem Erfolg 
angewendet werden. 

In der Tiefe der Cavität, in der Gegend der Pulpa, sollte 
etwas Cement gelegt werden, um die Pulpa vor der Einwirkung 
des Temperaturwechsels zu schützen. Obzwar man mit Gold die 
ganze Contour eines Zahnes wieder hersteilen kann, soll man 
doch, namentlich bei Damen, darauf bedacht sein, das Gold 
nur mässig sichtbar sein zu lassen und allzu entstellenden Gold¬ 
glanz zu vermeiden. Bei Männern kommt das viel weniger in 
Betracht, da bei denselben schon wegen des Schnurbartes die 
Zähne nicht in ihrem vollen Umfange sichtbar sind. Die Farbe 
der Füllung hängt auch von der Art ihrer Oberfläche ab. Eine 
geglättete Oberfläche wird bei gewisser Beleuchtung dunkel, bei 
einer anderen wieder glänzend aussehen, während eine matte 
Oberfläche, wie nach Anwendung von feuchtem Bimsstein, Cuttle- 
fish-Scheiben, Arkansas- und Ayr-Stone, weit weniger sichtbar 
ist. In der That ist in manchem Munde eine solche Goldfüllug 
kaum zu entdecken. In rückwärtigen Zähnen ist die polirte 
Oberfläche vorzuziehen, weil eine glatte Oberfläche viel leichter 
rein gehalten werden kann. Die Kostspieligkeit des Goldes wird 
stets dem allgemeinen Gebrauche desselben im Wege stehen. 
Dazu kommt noch die Schwierigkeit, eine gute Goldfüllung her¬ 
zustellen. Mit plastischem Material lässt sich bei halbwegs 
günstiger Cavität sehr leicht eine dauernde Füllung einbringen. 
Doch zu einer guten Goldfüllung gehört schon ein gewisser Grad 
von Geschicklichkeit. Wenn nicht mit der grössten Sorgfalt vor¬ 
gegangen wird, ist die Haltbarkeit unsicher und die Füllung 
kann sehr leicht herausfallen. Mindere Operateure meiden des- 
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halb Goldfüllungen und überlassen sie solchen, die dieser mühe¬ 
vollen und gewissenhaften Arbeit gewachsen sind. Eine geschickt 
eingebrachte Goldfüllung in einer gut gereinigten und präpa- 
rirten Höhle wird nach keiner Richtung hin eine Veränderung 
erleiden, da die Mundflüssigkeiten keinen Einfluss auf das Gold 
haben. Es wird weder seine Farbe verändern, noch sonst eine 
Formveränderung eingehen. Ausserdem besitzt es genügende 
Härte gegen die Abnützung beim Kauact. Das Gold muss zu 
Füllungszwecken chemisch rein sein. Es wird benützt als Folie 
oder in Form d6s sogenannten Schwammgoldes. Von den Folien 
gibt es zwei Varietäten, cohäsive und noneohäsive. Betrachten 
wird zunächst das cohäsive, oder, wie es auch sonst genannt 
wird, harte Gold. Die ßereitungsweise der Goldfolie ist folgende: 
Chemisch reines Gold wird in einem neuen, mit Borax ausge¬ 
kleideten Schmelztiegel geschmolzen und zu einem flachen läng¬ 
lichen Stück ausgegossen. Dieses Gussstück wird durch wieder¬ 
holtes Walzen zu einem ungefähr 0*80" dicken Bande geformt. 
Dieses Band wird geglüht und in Stücke von ungefähr 1" im 
Quadrat geschnitten. Das Gewicht eines solchen Stückes beträgt 
gewöhnlich 5 Gramm, bei manchen schweren Folien auch 
40 Gramm. Jedes Stück wird mit einer hölzernen Zange gefasst 
und auf ein besonders zu diesem Zwecke geeignetes Papier 
gelegt. Es wird auf diese Weise eine genügende Anzahl von 
Goldstücken und Papier abwechselnd aufeinander geschichtet 
nud mit der Zange in eine auf beiden Seiten offene Pergament¬ 
schachtel gegeben, über welche dann wieder eine zweite so 
gegeben wird, dass die durch die erste Schachtel offen gelasse¬ 
nen Enden nun auch eingeschlossen sind. Auf einem glatten 
Marmorblock wird dann das Gold mit einem kurzstieligen 
sechzehnpfündigen Hammer geschlagen. Zeitweilig dreht der 
Goldschläger das Packet um und biegt es hin und her, um die 
Adhäsion von Gold und Papier zu beseitigen. Man schlägt so 
lange, bis die zollgrossen Stücke auf 3 1 / 2 // im Quadrat, ungefähr 
der Grösse der Papierblätter, gekommen sind. Das Gold wird 
dann in einen ähnlichen, jedoch etwas grösseren Behälter ge- 
than und wieder geschlossen. Die Blätter zerreissen oft dabei 
an den Rändern, doch vermöge der Cohäsivität des Goldes ver- 
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einigen sie sich wieder bei weiterem Schlagen. Der Behälter 
wird dann geöffnet, die Blätter werden mit einer hölzernen 
Zange und durch Blasen mit dem Mund auf ein Lederkissen 
gelegt und im Quadrat geschnitten. Hierauf werden sie auf einen 
Talkblatt oder auf Platinagaze in einer Muffel geglüht und dann 
zum Gebrauch wie üblich verpackt. Die Cohäsivität der ver¬ 
schiedenen Folien äst ungleich, doch verarbeitet sich eine Folie, 
die man sich aus ganz reinem Golde herstellt, wie die allerbest 
zu erhaltende cohäsive Folie. 

Unter Cohäsivität versteht man jene Eigenschaft, durch 
welche die einzelnen Theile der Folie durch Druck wieder zu 
einem Ganzen vereinigt werden können. Frische Zinnfolie hat 
auch diese Eigenschaft. Werden zwei Metallstücke in innige 
Berührung mit einander gebracht, so dass weder Gase noch 
Feuchtigkeit oder sonstige Unreinlichkeit dazwischen ist, so 
werden sie sich vereinigen. Zwei frisch geschnittene Ober¬ 
flächen von Blei z. B. werden, wenn sofort zusammengepresst, 
aneinander haften. Später, wenn einmal oberflächliche Oxydation 
stattgefunden hat, tritt keine Vereinigung mehr ein. Ein anderes 
Beispiel ist das Zusammenschweissen von Eisen. Bei gewöhn¬ 
licher Temperatur bildet der Sauerstoff der Luft eine dicke 
Schichte von Eisenoxyd auf der Oberfläche des Metalls und ver¬ 
hindert den metallischen Contact. Werden zwei Eisenstücke zur 
Rothgluth erhitzt und zusammengehämmert, so werden sie sich 
wegen dieser Lage von Oxyd nicht miteinander vereinigen. Streut 
jedoch der Schmied etwas Sand darüber, so wird eine Vereini¬ 
gung stattfinden. Die Kieselsäure des Sandes verbindet sich mit 
dem Oxyd zu einer flüssigen Schlacke und schützt das Eisen 
vor Zutritt des Sauerstoffes, während sie selbst durch das 
Hämmern verdrängt wird und so den metallischen Contact der 
beiden Eisenstücke bewerkstelligt. Wird ein Stück Goldfolie 
über der Flamme einer Alkohol-Lampe erhitzt, so werden alle 
ihr anhaftenden und eingeschlossenen Gase und Unreinlichkeiten 
ausgetrieben und die Moleküle des Goldes entfernen sich etwas 
von einander. Die Luft hat keine Wirkung auf das Gold, so 
dass ein solches Stück, auf ein anderes ähnliches trockenes 
Goldstück gelegt, durch Druck untrennbar miteinander ver- 
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bunden werden kann. Diese unschätzbare Eigenschaft er¬ 
möglicht es uns, bedeutende Verluste der Contour des Zahnes 
wieder herzustellen. Die Abnützung der zum Dichten des Goldes 
angewendeten Stahlinstrumente ist nicht so bedeutend, dass sie 
die Cohäsion beeinträchtigen könnte. Der Stahl ist härter als 
Gold und wird eher sich vergolden als das Gold verfärben. 
Die Stahlwalzen, welche das Gold auswalzen, werden ebenso 
wie die Polirer bei der Herbst’schen Füllungsmethode voll¬ 
kommen vergoldet. Es ist daher unnöthig, wie Manche in ihrer 
Vorsicht zu weit gehen, Instrumente mit Goldspitzen anzu¬ 
wenden. Sie sind auch zu diesem Zwecke zu weich. Auch 
Elfenbeinstopfer sind in Anwendung gebracht worden, aber der 
thierische Stoff des Elfenbeins kann gewiss mehr Nachtheil 
bringen als die unmessbare Menge des Stahls, die sich etwa 
abnützen mag. Diese Eigenschaft der Cohäsion verhindert, dass 
das Gold in grossen Massen zusammengepresst werden kann, 
indem die Schichten unmittelbar unter dem Instrument zu einer 
dichten Decke sich vereinigen, welche hindert, so dass die tieferen 
Schichten bei dem Drucke, wie er hier angewendet werden kann, 
zusammengepresst werden. 

Die zur Füllung bestimmte Folie wird in verschiedener 
Stärke dargestellt, die einzelnen Blätter haben ein Gewicht 
von 4 bis 48 Gran und darüber. Doch werden die höheren 
Nummern für gewöhnlich nicht verwendet. Die Folie wird auch 
in Form von Cylindern verwendet, indem man sie um eine 
Nadel bis zur gewünschten Stärke aufrollt und sie dann zur 
passenden Länge, ohne sie zusammenzudrücken, zerschneidet 
Für cohäsive Arbeit dürfen die Cylinder nur locker gerollt sein, 
Die gleichmässigste Füllung kann zweifellos mit Streifen richtig 
verwendet, dargestellt werden. Die meisten guten Operateure 
beenden die Füllung, selbst wenn sie mit Cylindern begonnen, 
die Oberfläche mit einer Lage von Streifen. 

Beim Beenden einer kleinen Goldfüllung wird mau oft 
eine Spalte zwischen dem Gold und der Wand wahrnehmen, 
offenbar dadurch entstanden, dass nicht mit der nöthigen Sorg¬ 
falt das Gold gegen die Wände der Cavität gepresst wurde. 
Es wäre in diesem Falle vergeblich der Versuch, das Gold mit 
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dem Polirer gegen die Wand der Cavität anzudrücken. Das 
einzig Richtige ist, das Gold bis zu einer gewissen Tiefe aus¬ 
zuschneiden und sorgfältig nachzufüllen. Das Gold dehnt sich 
seitlich niemals aus, selbst wenn es mit einem flachen Stopfer 
gepresst wird. Hat man den Grund der Cavität mit Gold fest 
gedichtet, so ist es gut, das eine Ende eines Goldstreifens darauf 
zu legen und es bis an die Wand der Cavität zu dichten, 
darauf den Streifen umzubiegen, so dass sich eine Schleife 
bildet, die man gegen die Wand legt und hierauf in den Winkel 
zwischen Boden und Wand festpresst. 

Unterlässt man diese Bildung von Schleifen, so kann diese 
Füllung oft unvollkommen werden, indem der Stopfer oft nicht 
genügend das Gold gegen die Wände der Cavität pressen kann. 
Eine sichere cohäsive Füllung ist nur bei der grössten Sorg¬ 
falt zu erlangen. 

Nach Mr. Tomes gehört es zu den grössten Schwierig¬ 
keiten, eine wasserdichte Füllung mit cohäsiver Folie selbst in 
Zähnen in einem Schraubstock za machen, und bemerkt, dass 
dies nur mit kleinen Stückchen und bei grösster Sorgfalt mög¬ 
lich ist. Obzwar Guttapercha und die meisten Amalgame als 
Füllungen die Cavität nicht vollkommen abschliessen, so erhalten 
sie doch erfahrungsgemäss die Zähne. Die Amalgame conserviren 
wahrscheinlich in Folge der Bildung von antiseptischen Salzen. 
Nachdem jedoch das Gold in keiner Weise eine Veränderung 
erleidet, so wird es nur dadurch die Zähne schützen, indem es 
fest den Cavitätwänden anliegt und so alle fremden Stoffe ab¬ 
hält. Das Condensiren kann durch Handdruck oder mit dem 
Hammer bewerkstelligt werden. Die Verfechter des Handdruckes 
behaupten, dass ihre Füllungen, wenn auch nicht so dicht wie 
die gehämmerten, doch allen Erfordernissen genügen, und klini¬ 
sche Experimente haben bewiesen, dass in solchen Fällen, wo 
nicht viel Contour nothwendig war, sie in der Dauerhaftigkeit 
anderweitig gemachten nicht nachstanden. Die Patienten ziehen 
den Handdruck dem Hämmern vor, ausserdem kann das Gold 
mit passenden Stopfern selbst in schwierig gelegenen Cavitäten 
gepresst werden, während mit dem Hammer nur wenig von 
seiner Längsachse abweichend gearbeitet werden kanu. Um diesem 
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Uebelstande abzubelfen, hat man Winkelhämmer construirt, doch 
wenden die meisten unserer hervorragenden Operateure, obzwar 
sie den Hammer in allen mit demselben zugänglichen Oayitäten 
anwenden, dort den Handdruck an, wohin sie mit dem Hammer, 
ohne viel von dem Zahne wegzuschneiden, nicht gelangen können. 
Von den Hämmern sind diejenigen, die einen directen Schlag 
ohne vorhergehenden Druck geben, vorzuziehen, wie der 
elektrische Hammer, die verschiedenen Maschinen-Hämmer, der 
pneumatische und der Handhammer. Auch die vielfach im 
Gebrauch stehenden Snow & Lewis’ automatischen Hämmer sind 
gut zu verwenden, trotz der allgemeinen Ansicht, dass der 
Druck das Gold verdirbt, bevor der Schlag es erreicht. Die 
Spitzen der Stopfer erheischen auch einige Betrachtung. Die 
allgemeine Ansicht ist, dass die Stopfer etwas convex geformt 
seien, um das Gold auszubreiten. Rauhe und tiefe Einschnitte 
verhindern eine gute Politur, auch zerreissen sie leicht das Gold 
und zersplittern die Emailränder, während feine Einschnitte der 
Stopfer-Spitzen eine sehr glatte Fläche ermöglichen. Manche 
benützen abgerundete Spitzen, die nur mit Sandpapier rauh 
gemacht wurden, und arbeiten damit zufriedenstellend. 

Von grösstem Nutzen ist cohäsives Gold bei sehr zer¬ 
störten Vorderzähnen mit gesunder Pulpa. Es ist nicht gerecht¬ 
fertigt, eine gesunde Pulpa zu zerstören, um auf der Wurzel eine 
Krone aufzusetzen, da es möglich ist, mit cohäsivem Gold den 
Zahn wieder vollkommen herzustellen. 

Nicht cohäsives oder weiches Gold. Dieses wird so genannt, 
weil zwei Stücke aneinander gepresst sich nicht vereinigen. Es 
wird hergestellt von cohäsivem Gold, indem man es Ammoniak¬ 
gas oder Schwefeldämpten aussetzt, um seine cohäsive Eigen¬ 
schaft zu zerstören, indem die Oberfläche chemisch unrein wird. 
Ein sehr weiches Gold wird dargestellt, indem abwechselnd 
Lagen von Goldfolie und einem besonders hergerichteten Papier 
in einen eisernen Behälter gibt und das Ganze einer genügenden 
Hitze aussetzt, um das Papier zu verkohlen. Einige Fabrikanten 
sollen Eisen in irgend einer Form zur Darstellung von weicher 
Folie benützen. Bleibt irgend ein Theil der Folie cohäsiv, so 
ist es bei der Bearbeitung erheblich störend, denn es kommt 


Digitized by VjOOQlC 


99 


hauptsächlich darauf an, dass jedes Blatt frei über das 
andere geschoben werden kann. Diese Eigenschaft ermöglicht es 
nämlich, dass viele parallele Blätter in Form von Blöcken 
Cylindern oder Streifen gleichzeitig zusammengepresst werden 
können. 

Eine nicht eohäsive Füllung besteht also aus parallelen 
Lagen von Goldfolien dicht gedrängt aneinander, welche von 
dem tiefsten Theil der Cavität bis zur Oberfläche derselben 
reichen und durch feste Wandungen an ihrem Platze gehalten 
werden. Beim Einfügen einer nicht cohäsiven Füllung dürfen 
die Enden des Goldes, welche die Oberfläche der Füllung zu 
bilden haben, nicht eher gedichtet werden, als bis die Cavität 
wohl gefüllt und durch seitlichen Druck fest gepresst ist. Hierauf 
kann die Oberfläche gedichtet werden, wodurch eine noch bessere 
Anschmiegung an die Wände der Cavität stattfindet. Es ist ver- 
hältnissmässig leicht, mit weicher Folie eine wasserdichte Füllung 
zu machen, da das Gold in dieser Form leichter gegen die 
Oavitätwände gepresst werden kann; namentlich, wenn die 
Cylinder mit ihren Enden auf dem Boden der Cavität stehen. 
Die ganze Methode besteht überhaupt darin, einen Druck gegen 
die Oavitätwände auszuüben, und der Mangel an Cohäsion 
zwischen den einzelnen Lagen der Folie ermöglicht, dass der 
Druck alle besser zusammenpresst. Das überstehende Gold wird * 
durch Anwendung von Polirern fest niedergedrückt, wodurch 
die Füllung eine weitere Dichtigkeit erlangt; ausserdem wird 
die Oberfläche hart und glänzend und der Schluss an den Rändern 
wird noch vollkommener. Auch dieCombinationen der beiden Gold¬ 
arten lassen sich mit Vortheil verwenden. Störer Bennett 
macht darüber folgende Bemerkungen: Weiches oder sogenanntes 
nicht cohäsives Gold kann durch Glühen cohäsiv gemacht werden 
und besitzt, wenn es von Feuchtigkeit freigehalten wird, alle 
die Eigenschaften des harten oder sogenannten cohäsiven 
Goldes. Wird eine Cavität mit weichem Golde zu füllen be¬ 
gonnen, so kann auf demselben mit Leichtigkeit cohäsives Gold 
aufgebaut werden, vorausgesetzt, dass die Lagen des weichen 
Goldes vorerst gründlich gedichtet wurden und die Oberfläche 
desselben etwas rauh gelassen worden ist. Zum Dichten dieser 



Digitized by 


Google 


100 


ersten Lagen ist ein kräftigerer Schlag wünschenswerte Der 
elektrische Hammer wäre dazu nicht ausreichend. 

In dieser Weise kann eine grosse Proximal-Cavität in 
einem Molaren oder Bicuspidaten zur Hälfte oder zwei Drittel 
mit weichem Golde ausgefüllt werden und der Rest kann dann 
mit geglühtem Gold beendet werden, wodurch eine grosse 
Ersparniss an Zeit und Mühe erreicht wird. Cohäsives Gold, 
das ist weiches geglühtes Gold, kann auch auf einer rauhen 
Oberfläche von Zinn mit ausserordentlichem Erfolge aufgebaut 
werden. Man wendet das Zinn am Zahnhalse an. Die Verbindung 
zwischen dem nicht cohäsiven und dem cohäsiven Gold wird 
hergestellt durch das Eindringen der langen Spitzen eines tief¬ 
gezahnten Stopfers. Bei der Herbst’schen Methode, welche im 
Anpoliren von locker gerollten, weichen Goldcy lindern gegen 
die Cavität-Wände besteht, zeigt sich eine merkwürdige Er¬ 
scheinung. Während der Polirer auf der Oberfläche des Goldes 
mit drehender Bewegung gedrückt wird, erhitzt er sich und 
wird vergoldet, und das Gold in der Cavität erlangt dadurch 
eine wunderbare cohäsive Oberfläche. In dieser Weise erlangt 
man mit weichem Golde eine cohäsive Füllung. Die Erhitzung 
des Goldes durch die Reibung ist die Erklärung für diese 
Thatsache. Eine andere Form des Goldes, die ebenfalls zu 
* Füllungen verwendet wird, ist das Krystall-Gold. Es wird dar¬ 
gestellt entweder aus einem Amalgam von Gold, indem das 
Quecksilber desselben entweder durch Salpetersäure oder durch 
Verdampfung entfernt wird, oder durch den Watt’schen Process, 
durch Präcipitiren des Goldes aus seiner Chlorid-Lösung durch 
Elektrolyse. Es ist in Form von Kuchen erhältlich, von dem 
der Operateur zuni Gebrauche kleine Stückchen abzupft. Die 
Krystalle des aus Amalgam dargestellten Goldes sind achteckig 
und normal in der Form, während das Watt’sche Gold in seiner 
Structur Farrenkraut ähnliche Blätter zeigt. Bei der Anwendung 
dieses Materials ist entschieden eine noch grössere Sorgfalt 
nothwendig als wie bei Goldfolie, und man will behaupten, 
dass trotzdem keine so verlässliche Füllung wie mit Folie damit 
gemacht werden kann. Die für Krystall - Gold benützten Stopfer 
sollen nur seichte Einkerbungen haben. Schwamm-Gold soll sich 
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auch nicht so leicht wie Folie unter dem Stopfer aufballen, 
so dass damit eine Füllung leicht begonnen werden kann. Man 
kann es anwenden, die Mitte einer Füllung auszufüllen, nach¬ 
dem man Folie gegen die Wände der Cavität gut gepackt hat. 
Schwamm-Gold ist auch schwerer in die Zahnhöhle ein¬ 
zuführen, es bröckelt sich das Gold als Pulver ab, wobei viel 
verloren geht. Dr. & 


Blei-Points zu Wurzelfüllungen von F. Beabody, D. 
D. S. in Louisville. (Dental Review, Juli 1890.) Verfasser 
schlägt vor, nach Art der jetzt gebräuchlichen Guttapercha und 
Holzstiftchen für Wurzelfüllungen Blei-Points zu benützen. 
Länge und Lumen des Wurzelcanals werden vorerst sorgfältig 
abgemessen — Schweizer Nadel und umgewickelte Watte — 
wonach das Bleifadenstück zugeschnitten, in Carbolsäure ge¬ 
taucht und in den Canal eingeführt, nicht aber über das 
Foramen apicale hinausgeschoben wird. Verfasser will durch 
dieses Verfahren überraschende Curen des Alveolarabscesses 
bewirkt haben. A. 


Regulirung von Irregularitäten mittelst federnder 
Goldbänder von JB. S . Byrnes, D. D. S., Memphis, Tenn. 
(The International Dental Journal, Mai 1890.) Verfasser schlägt 
vor, dünne Goldbänder, deren Enden verlöthet sind, für Regu¬ 
lirungszwecke zu verwenden. Die Anwendung geschieht ganz 
in derselben Weise, wie man einen Fadenverband bei Sub¬ 
luxation der Zähne anlegt. Ä. 


Neue Methode bei Behandlung von Kieferbrüchen 

von E. H. Angle, D. D. S. Minneapolis. (The International 
Dental Journal, Juni 1890.) Die neue Methode, welche Verfasser 
angibt, besteht aus mit Schraubengängen versehenen Winkel¬ 
stücken aus Gold mit dazugehörigen Schraubenhülsen von 
verschiedener Länge, Goldbändern etc. Erstere werden an die 
Bänder angelöthet, die Bänder an den festen Zähnen beider 
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Kiefer herumgewickelt und aneinander fixirt, so, dass der 
gebrochene Kiefer gegen den Oberkiefer gedruckt und fixirt 
bleibt, bis sich die Callusbildung vollzogen hat. 

JL 


Amputation der Zahnwurzeln von M. L. Rhein, M. D. 
New-York. (Dental Review, October 1890.) Gestützt auf fünf 
Fälle, empfiehlt Verfasser die Resection (wir glauben, dieser 
Ausdruck entspricht besser als Amputation, Ref.) der necrotischen 
Wurzeln recht warm. Die Operation sei wohl mühselig und 
erheische eine erhebliche Zerstörung des Alveolarrandes; um 
den resecirten Wurzeltheil herauszubefördern, die Wundheilung 
soll aber sehr günstig von Statten gehen. Als anatomisch 
gefährliche Stellen werden angegeben das Antrum und die 
Gegend des Foramen mentale. Ausser bei chronischem Alveolar- 
abscess wurde diese Operation auch bei in Folge von Pyorrhoea 
alveolaris necrotisch gewordenen Wurzeln ausgeführt. Der zuletzt 
beschriebene Fall bezieht sich auf einen oberen Molar, wo die 
palatinale Wurzel bis an die Spitze entblösst stand, während 
die buccalen Wurzeln den Zahn fest implantirt hielten. Nach 
der Operation sieht der Zahn recht brauchbar aus. (Wir glauben, 
dass die intraalveolare Wurzelresection, denn so kann diese 
Operation richtig benannt werden, in derartigen Fällen, wie es 
zuletzt angegeben war, am meisten indicirt befunden werden 
wird; vorgeschrittenes Scenium selbstverständlich ausgeschlossen, 
da hier die buccalen Wurzelcanäle für eine Wurzelfüllung zu¬ 
meist ungeeignet zu sein pflegen. Ref.) A. 


Der Gebrauch diffundirender Medicamente in und 
um Zahnwurzeln von A. W. Harlan, M. D. etc. (Dental 
Review, Juli 1890.) Hier werden recht interessante Experimente 
— 15 an der Zahl — beschrieben, deren Ergebniss praktischen 
Werth besitzt. Verfasser konnte durch dieselben feststellen, dass 
jene Agentien, die am positivsten im Dentin diffundireu, gleich¬ 
zeitig werthvolle Antiseptica und Stimulantia sind, während 
andererseits jene Mittel, welche Coagulation bewirken, nur eine 
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oberflächliche Desinfection leisten. Die Experimente wnrden mit 
flüchtigen Oelen, u. z. in der Weise ausgeführt, dass trockene 
Zähne in Gipsblöcke befestigt wurden und das Foramen apicale 
zumeist dicht verschlossen ward, jene Oele aber theils durch 
vorhandene, theils durch Anbohren entstandene Cavitäten der 
Pulpahöhle und dem Wurzelcanal zugeführt wurden, worauf 
wieder dichter Verschluss dieser OefFnung hergestellt wurde. 
Die Permeation der flüchtigen Oele konnte an den Wurzeln, 
besonders aber durch die Imprägnirung des Gipses (ent¬ 
sprechender Geruch desselben) festgestellt werden. Die Resultate 
waren positiv für: Terpentin, Kampher, Jodol mit Cassia, 
Eugenol, Cajeput, Eucalyptol, Kreosot; negativ für Carbolsäure. 
Zur Anwendung für antiseptische Zwecke sollen also besonders 
die flüchtigen Oele gelangen. Bei dem Gebrauche soll Zutritt 
von Feuchtigkeit verhütet werden und muss das Agens durch 
Guttapercha oder sonstwie luftdicht verschlossen bleiben. 

A. 


Von den rheumatischen Gesichtsschmerzen. Doc. 
Dr. Ed. Nessel in Prag hielt über diesen Gegenstand im 
Vereine böhmischer Aerzte in Prag einen Vortrag, in welchem 
er besonders die Aetiologie dieser Erscheinungen berücksichtigt. 
Man nennt rheumatische Gesichtsschmerzen jene Schmerzen, die 
am Gesichtstheile des Schädels und in seiner nächsten Umgebung, 
auf dem Scheitel, am Hinterhaupt, im Nacken und in den oberen 
Halstheilen, in den Aesten des vom Nervus trigeminus versorgten 
Regionen empfunden werden und die durch ihre Intensität den 
befallenen Individuen unendliche Qualen bereiten. Was die 
Qualität und den Charakter der Schmerzen betrifft, so bieten 
die von den Kranken gegebenen, aus subjectiven Empfindungen 
abgeleiteten Bezeichnungen, wie: Stechen, Bohren, Ziehen, Reissen 
u. s. w. selbstverständlich keine Merkmale für eine Classification. 
Besser schon kann man diese Schmerzen eintheilen in: 

1. Fixe, die an einen bestimmten Ort gebunden sind, und 

2. in vage, excentrische Schmerzen, die blitzartig hervor- 
schiessen, die Bahnen eines oder aller Aeste des Nervus 
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trigeminus durchlaufen und gelegentlich in benachbarte Nerven¬ 
bahnen ausstrahlen. 

Ein weiteres Eintheilungsprincip ist durch die Dauer der 
Schmerzen gegeben. Darnach kann man unterscheiden: 1. Schmerz¬ 
anfälle, die durch kürzere oder längere schmerzfreie Intervalle 
getrennt sind, und 2. dauernde Schmerzen. Die Anfälle wieder 
können typisch zu einer bestimmten Zeit oder während bestimmter 
Functionen auftreten oder sie stellen sieb, ohne einen bestimmten 
Typus einzuhalten, ein. 

Als Ursachen der Gesichtsschmerzen werden, wie bei allen 
anderen Schmerzen, zunächst entzündliche Processe in Betracht 
gezogen werden müssen. Bei einer Untersuchung nach dieser 
Richtung wird man sein Hauptaugenmerk auf das neben den 
Schmerzen constanteste Symptom der Entzündung, den Tumor, 
die Anschwellung, richten müssen. Diese ist durch die Inspection 
oder die Palpation naebzuweisen oder sie fehlt Darnach empfiehlt 
es sich, zu unterscheiden neuralgische Schmerzen, im Gegen¬ 
sätze zu den rheumatischen Schmerzen, solchen, bei welchen 
neben den Schmerzen eine für das Auge oder das Gefühl wahr¬ 
nehmbare Anschwellung vorhanden ist. Auf der Basis klinischer 
Daten kann man, je nach dem Sitze des entzündlichen Processes, 
drei Gruppen dieser rheumatischen Gesichtsschmerzen unter¬ 
scheiden. Zur ersten Gruppe gehören alle rheumatiseheu 
Schmerzen, die ihre Ursache in einer entzündlichen Reizung 
der pheripheren Enden des Nervus trigeminus haben. Diese 
Gruppe ist die umfangreichste, nicht so sehr wegen der Mannig¬ 
faltigkeit der in Betracht kommenden Processe als wegen der 
Häufigkeit ihres Vorkommens. Zar zweiten Gruppe sind jene 
Erkrankungen zu zählen, die einen Nervenstamm in seinem 
Verlaufe vom Centrum zur Peripherie befallen. Die dritte Gruppe 
endlich umfasst die durch Erkrankung der centralen Nerven¬ 
endigung verursachten Schmerzen, ln den beiden letzten Fällen 
werden natürlich die Schmerzen ebenfalls pheripher empfunden. 
Für den Zahnarzt sind natürlich die in die erste Gruppe ein¬ 
zureihenden Erkrankungen von Wichtigkeit. Was nun die 
Betheilung des Gebisses mit Nervenästen anbelangt, so ergibt 
sich folgendes Verbaltniss: Die oberen Vorderzähne, beide 
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Schneidezähne und der Eckzahn werden von einem besonderen 
Nerven, dem Nervus alveolaris dentalis superior anterior, versorgt, 
die übrigen Zähne des Oberkiefers erhalten ihre Nerven aus 
einem Geflechte, welches der hinteren Fläche der vorderen 
Wand der Highmorshöhle anliegt. Dieses Geflecht wird gebildet 
vom Nervus dentalis superior posterior, der durch eine Oeffnung 
in der Pars squamosa in das Stirnbein eindringt, und vom Nervus 
alveolaris superior medius, der sich im Canalis infraorbitalis 
früher als der Alveolaris anterior vom Nervenstamme trennt und 
sich in dem Geflechte mit dem Nervus dentalis superior 
medius verbindet 

Die unteren Zähne werden durch einzelne direct abgehende 
Aestchen versorgt. Zur Bildung eines Geflechtes kommt es nicht. 
Bei dem grossen Nervenreichthume der Zahnpulpa ist es natür¬ 
lich, dass eine jede krankhafte Veränderung derselben sich in 
Schmerzen äussern wird. Zu diesen Veränderungen kommt es 
am häufigsten im Verlaufe der Zahncaries. Oaries, die die 
Tendenz zum Fortschreiten hat, ist an sich ein Schmerz bewir¬ 
kender Process, doch treten diese Schmerzen nur bei besonderen 
Anlässen auf, wenn z. B. ein Körnchen Salz oder Zucker an 
die cariöse Stelle gelangt, und schwinden schnell. Erst wenn 
es zu einer Pulpitis gekommen ist, sind die Schmerzen durch 
einen bestimmten Typus charakterisirt. Die Schmerzen treten in 
Anfällen auf, und diese selbst werden bekanntlich mit grosser 
Sicherheit durch alle Umstände hervorgerufen, die geeignet sind, 
einen gesteigerten Blutdruck oder eine vermehrte Blutzufuhr zum 
Kopfe zu bewirken, als da sind: horizontale Lage in der Bettwärme, 
Genuss geistiger Getränke, Aufregungen u. s. w.; bei Frauen 
Schwangerschaft und bevorstehendes Eintreten der Menses. Bei 
Wegfall der veranlassenden Momente hören die Schmerzen bald 
wieder auf. Im Anfänge der Reihe der Anfälle empfindet der 
Kranke das Entstehen und das Schwinden der Schmerzen 
bestimmt im ergriffenen Zahne, später, oft schon im vierten 
Anfalle, können die Schmerzen auf die Bahnen aller drei Trige¬ 
minusäste übergreifen und die grösste Intensität kann an von 
dem entzündlichen Herde weit entfernten Stellen empfunden 
werden. Die Kranken wissen in solchen Fällen den schmerzenden 
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Zahn nicht zu bestimmen oder bezeichnen oft einen ganz 
gesunden Zahn als den schmerzenden. Eine besondere Art der 
falschen Projection kommt mitunter im Oberkiefer vor, indem 
bei einer Pulpitis des dritten oberen Molaren ein intensiver 
Schmerz im Zwischenräume zwischen dem Eckzahn und dem 
ersten Bicuspis desselben Quadranten oder in diesem selbst 
empfunden wird. Man kann mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
Grund dieser Erscheinung die Versorgung dieser Zähne aus 
demselben Nervengeflechte annehmen. Bei der Pulpitis der 
Frontzähne strahlt der Schmerz gegen das Auge aus, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe des Nervus alveolaris superior anterior. 
Die Schmerzen sind isolirt, die übrigen Zähne intact. Für die 
häufig genug vorkommende falsche Projection aus einem in den 
anderen Quadranten derselben Seite ist es schwer, eine Erklärung 
zu geben. Oft dürfte die falsche Projection unterstützt werden 
durch das Sehen, wenn die cariöse Höhle des von Pulpitis 
befallenen Zahnes versteckt ist, während an dem unschuldigen 
Zahne eine solche leicht wahrnehmbar ist. Oft wird man aber 
die Ursache der genannten Erscheinung in einer Variation des 
Verlaufes oder der Verästelung des Trigeminus suchen müssen. 
Bedient man sich zur Sicherstellung der Diagnose des kalten 
Wasserstrahles, so muss bei rückwärts geneigtem Kopfe und 
an den unteren Zähnen von rückwärts begonnen werden. 

Was die Dauer der Anfälle anbelangt, so findet man, dass 
die Anfälle unterbrochene Reihen bilden, gleichsam in Gruppen 
auftreten oder in ununterbrochenen Reihen. Gruppen von 
Anfällen beobachtet man am häufigsten bei Pulpitiden in 
Molaren, bei welchen die Oaries die ganze Reihe der Kaufläche 
einnimmt und welche bald uach ihrem Hervorbrechen von rasch 
fortschreitender Caries befallen worden sind. 

Ununterbrochene Reihen von Anfällen beobachtet man bei 
Pulpitiden im Anschlüsse an eine partielle Caries mit Eröffnung 
der Pulpakammer, was sich daraus erklärt, dass eine constante 
Reizung stattfindet. Während in den erstgenannten Fällen die 
ganze Pulpa nach einigen Gruppen von Anfällen vereitert, wider¬ 
steht sie in den letztgenannten Fällen verhältnissmässig länger. 
Die Entzündung hat einen ulcerösen Charakter, die Pulpa ver- 
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fällt schichtenweise. Warum es in den einen Fällen so viel 
früher zu einem vollständigen Zerfalle des Pulpagewebes kommt 
als in den anderen, dürfte in verschiedenen Ernährungs-Bedin¬ 
gungen desselben seinen Grund haben. Ein mit einer Pulpitis 
behafteter Zahn ist gegen Temperatur - Aenderungen sehr 
empfindlich. Dieselbe Empfindlichkeit, die aber in einigen Tagen 
schwindet, tritt häufig auf als eine Folge von Hyperämie der 
Pulpa, hervorgerufen durch eine Reizung von frisch eingelegten 
Füllungen in tiefreichende Höhlen. 

Eine zweite Reihe rheumatischer Gesichtsschmerzen ist 
bedingt durch Periodontitis, einen Process, der fast immer auch 
auf Caries zurückzuführen ist. Das Wesentliche dieser Schmerzen, 
wodurch sie sieh von den bei Pulpitis auftretenden unter¬ 
scheiden, dass sie an einen bestimmten Ort gebunden sind, an 
welchem sie immer entstehen. Die Schmerzen werden wohl 
auch excentrisch, doch immer nur auf der Höhe des Anfalles. 
Jeder folgende Anfall beginnt an dem ursprünglichen Orte, aber 
mit grösserer Intensität. Die Ausstrahlung der Schmerzen hängt 
von der Ausbreitung der Entzündung ab. Da bei einer Pulpitis 
e carie diffusa sich oft gleichzeitig Periostitis einstellt, so treten 
Schmerzen von einem combinirten Charakter auf, heftige 
strahlende Schmerzen in Anfällen, die auf Pulpitis zurückzu¬ 
führen sind, und daneben jenes constante, auch in den Intervallen 
persistirende Unbehagen, welches man als Ziehen des Zahnes 
bezeichnet, mit der bekanuten Verlängerung des Zahnes und 
der Unmöglichkeit, zusammenzubeissen, bis bei fortschreitender 
Entzündung dieses Unbehagen zu heftigen Schmerzen sich 
steigert, die um den befallenen Zahn sich concentriren. Bei der 
diffusen fortschreitenden Caries treteu also zur Pulpitis bald 
Erscheinungen von Entzündung des Periostes, bei der partiellen 
Caries aber verläuft die Pulpitis ohne Symptome irgend einer 
Reizung des Alveolarperiostes. Der Zahn an sich verhält sich 
vollkommen ruhig, ist zum Beissen verwendbar; bei Percussion 
und Palpation absolut unempfindlich. Erst wenn die Pulpa 
necrotisirt ist und durch irgend ein mechanisches Hinderniss, 
insbesondere durch eine Füllung, die Pulpahöhle verschlossen 
wird, kommt es in kürzerer oder längerer Zeit zur Periostitis. 
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Wird nach Auftreten der Periostitis der dieselbe verursachende 
Zahn nicht extrahirt, so kommt es zur Bildung eines Abscesses 
und die Schmerzen dauern so lange, bis es zum Durchbrucho 
oder der Eröffnung desselben gekommen ist Dann beginnt die 
chronische Periostitis, bei welcher der Zahn zeitweilig ziemlich 
gebrauchsfähig ist, bis eine Exacerbation auftritt. Diese Ex¬ 
acerbationen folgen mehr weniger rasch aufeinander und sind 
von rheumatischen Schmerzen begleitet, die jedoch nur einige 
Stunden dauern. 

Es können aber Pulpitiden und Periostitiden und damit 
Schmerzen ohne jede Caries entstehen. Bei der an oberen 
Molaren oft beobachteten Blosslegung der palatinalen Wurzel in 
Folge von Alveolarresorption wird der Zahn gegen Kälte empfind¬ 
lich. Die in solchen Fällen immer vorhandene Exulceration des 
Zahnfleisches ruft eine Eiterung an der Wurzelspitze hervor 
und die Mikroorganismen sind im Stande, von der an derselben 
befindlichen Oeffnung, a tergo, in die Pulpa einzudringen und 
in derselben eine Entzündung zu verursachen. 

Die von einigen Autoren als Ursachen heftiger Schmerzen 
angeführten Dentikel sind ganz unschuldige Befunde, denn es 
ist nicht einzusehen, wie eine gefässlose Geschwulst, die des¬ 
wegen nicht im Stande ist, auf äussere Veranlassung ihr Volumen 
zu verändern, anfallsweise Schmerzen sollte hervorrufen können. 
Ebensowenig berechtigt ist man, Cementbypertrophie als Ursache 
von Schmerzen anzusehen. Dagegen ist es sicher coustatirt, dass 
bei schwierigem Durchbruche des unteren Weisheitszahnes nicht 
nur heftige Schmerzen, sondern auch sonstige schwere nervöse 
Störungen auftreten können. Eine Erklärung dieser Erscheinung 
ergibt sich aus den örtlichen anatomischen Verhältnissen. Anders 
verhält es sich mit der Dentitio difficilis der Kinder, welche 
nicht als die Ursache des von dieser Erscheinung begleiteten 
Symptomencomplexes, sondern selbst als ein Symptom einer 
Erkrankung an Rhachitis anzusehen ist. 

Als weitere Ursache rheumatischer Schmerzen sind die 
traumatischen Periostitiden anzusehen, die besonders leicht, auf 
einen geringen Insult hin, an den oberen Frontzähnen auftreten. 
Ebenso sämmtliche Periostitiden, die aus ausserhalb des Gebisses 
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liegenden Ursachen entstehen and auf Gesammtdyskrasien 
zurüekzuführen sind. Dahin gehören: 

1. Die auf serofulösem Boden entstehenden Periostitiden. 
(Am häufigsten im Oberkiefer.) 

2. Die von Salter als exanthematische bezeichneten 
Periostitiden, die sich bei herabgekommenen Kindern nach 
schweren Exanthemen einstellen. (Unterkiefer.) 

3. Periostitiden bei Personen, die bei der Zündhölzchen¬ 
fabrikation beschäftigt sind. 

4. Die auf luetischem Boden entstehenden Periostitiden. 

Im Munde sitzende zerfallende Neubildungen rufen eben¬ 
falls rheumatische Schmerzen hervor. 

Endlich sind hier noch anzuschliessen die nicht selten 
und von gewiegten Beobachtern verzeichneten Fälle, in welchen 
schwere Störungen des Auges und des Ohres durch Zahn¬ 
erkrankungen verursacht und durch geeignete Behandlung dieser 
rasch zur Heilung gebracht wurden. 

So ist man durch sorgfältige Untersuchung des Gebisses 
im Stande, eine grosse Anzahl schwerer Störungen und lang¬ 
wieriger Erkrankungen zu ergründen und durch geeignete 
Behandlung rasch und sicher zu beheben. 

Dr. Sehr. 


Varia. 


Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Ambulatorium 
in Wien (Garnisonsgasse 8) wird von dem Assistenten Dr. 
M. Karo ly i ein für Aerzte berechneter Separatcurs für 
operative und conservative Zahnheilkunde so wie Zahn¬ 
technik am 23. Februar d. J. begonnen werden. Die Däner des 
Curses ist auf sechs Wochen in Aussicht genommen. 


Ernennungen .Dem in Brünn als Zahuarzt prakticirenden 
Doctor Alois Sickinger, k. u. k. Regimentsarzt, wurde von 
Sr. k. u. k. Hoheit Erzherzog Otto der Titel eines Kammer- 
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Zahnarztes verliehen. —> Der Zahnarzt Dr, H. Th. Hilliseher 
in Wien wurde vom Fürsten von Montenegro zum Leibzahnarzte 
ernannt. —. — 


, Todesfall. Am 15. December 1890 starb hier Dr. E. 
Alexovits, kais. bras. Hofzahnarzt im Alter von 49 Jahren, 
nachdem er durch seine tödtliche Krankh'eit (Leukämie) fast durch 
ein ganzes Jahr seinem Berufe entzogen war. Er begann seine 
selbstständige Praxis im Jahre 1871, bald nachdem er von Amerika 
zurückgekehrt war, wo er bei Barker und Bonwill in Phila¬ 
delphia sich praktisch vervollkommt hatte. Er gehörte damals 
zu den wenigen Zahnärzten bei uns, die auf der vollen Höhe 
ihres Berufes standen. Trotzdem besass er keine andere Eitelkeit 
als die, sein gediegenes Können mit grosser Aufopterung und 
Gewissenhaftigkeit in den Dienst seiner Patienten zu stellen. 
Literarisch trat er nie hervor; hingegen war er aufrichtig 
bestrebt, durch unmittelbare persönliche Unterweisung, seine 
ärztlichen Collegen, die ihn als Lehrer schätzten und aufsuchten, 
zu gleich tüchtigen Zahnärzten auszubilden. Manche Zahnärzte 
in Wien, sowohl als anderwärts, die sich bereits grosser An- 
Anerkennung und einer ausgebreiten Praxis erfrenen, erkennen 
dankbar in Alexovits den'Urheber ihres Erfolges, der auch ihn 
mit neidloser Genugthung erfüllte. 

Uebertroffen wurde die Gediegenheit seiner Leistung nur 
noch von der humanen Art, in der er die bei ihm Hilfe 

suchenden Leidenden zu behandeln verstand. Er trug jeder 

Individualität Rechnung, und indem er ihr sein Verhalten an¬ 
passte, erreichte er fast immer sein Ziel, zu helfen. Den 
Äengstlichen und Muthlosen ermuthigte er durch freundliches 
Zureden, den Ungeduldigen wusste er die Behandlung durch 
eine vernünftige Einteilung derselben, durch allmälige Ange¬ 
wöhnung an die zahnärztlichen Proceduren zu erleichtern, sowie 
ihm anderseits auch nicht ein energischer bestimmter Ton fremd 

war, um den Unwilligen zur Raison zu bringen. Armen und 

weniger Bemittelten gegenüber von der aufopferndsten Selbst¬ 
losigkeit, war er peinlich beflissen, durch sein Benehmen oder 
durch den Werth seiner Leistung, den Mangel, oft jeder wie 
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immer gearteten Entlohnung, erkennen zu lassen, zu vermeiden. 
So war er seit 1877 zahnärztlicher Ordinarius der nied.-österr. 
Landes-Blindenschule in Purkersdorf, des Taubstummen-In- 
stitutes in Döbling, der Schulschwestern vom dritten Orden des 
heil. Franciscus Seraphicus, lauter Aemter, deren Annahme ihm 
wahrlich nicht die äusserst kärgliche, kaum die Fahrt- und 
Materialkosten deckende Entlohnung, auch nicht Titelsucht — 
erwähnte er doch bei keiner Gelegenheit je etwas von diesen 
Aemtern — dictirte, sondern einzig und allein seine edle 
Humanität. So betrauern wir in Alexovits einen ausge¬ 
zeichneten Fachgenossen und seine zahlreichen Patienten einen 
humanen und thatkräftigen Helfer. Ehre seinem Andenken! 

_ Dr. W. 

Empfangene Zeitschriften. 

Amerika. 

The Dental Cosmos. Items of interest. 

The International Dental Journal. The Southern Dental Journal. 
Archives of Dentistry. Ohio joumal of Dental Science. 

The Dental Advertiser. j The Dental Review. 

Dental Office and Laboratory. j The Western Dental Journal. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahn- Die zahntechnische Reform. 

heilkunde. Zahnärztliches Wochenblatt. 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. Centralblatt für Chirurg, und orthop. 
Journal für Zahnheilkunde. Mechanik. 

England. 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. i Revue odontologique. 

L’odontologie. | Le progres dentaire. 

Oesterreich. 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. I Medicinisch-chirurgisches Central- 

Centralblatt für die gesammte The- blatt. 

rapie. | 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik. 

Russland. 

3y6oBpaneÖHHä B'fecTHHK'6. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
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Oesterreichische Patente. 

Johann Lassenhofer in Wilhelmsburg, Nieder-Oesterreich: 
Befestigung auswechselbarer Zähne. 

Deutsche Patente. 

August Ehrlich in Düsseldorf: Befestigung von Separir- 
scheiben an zahnärztlichen Instrumenten. 

Dr. Telschow, Berlin: Motor für zahnärztliche Zwecke. 
Victor Lütke in Berlin: Arzneimittelträger. 

Friedrich Koch in Berlin: Behälter zur Einzelherausgabe 
von Pillen und ähnlicher Gegenstände. 

Französische Patente. 

Kratz-Boussac, Succr & Dr. Oudin in Paris: Elektrische 
Glühlichtlampe für Medicinische Zwecke. 

Amerikanische Patente. 

Thomar Hanemill Hicks in Detroit, Michigan: Magnet 
für ärztliche Zwecke. 
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Caries eiaes replailirten Zaines.') 

Voa Dr. W. D. Miller, Professor am königl. zahnärztlichen Iustitut 

in Berlin. 

Die Caries lebender Zähne, pnlpaloser Zähne, todter 
Zähne, Caries der Zähne vom Hunde, Pferde u. s. w. und 
schliesslich die künstliche Caries, sind alle der Gegenstand 
verschiedentlicher Beiträge zur zahnärztlichen Literatur gewesen; 
das Auftreten von Caries an einem replantirten Zahne hingegen, 
hat meines Wissens, bis jetzt keine Beachtung gefunden. 

Der in Frage kommende Zahn wurde Anfangs Octobel* 
1888 irrthümlich extrahirt. Nachdem er etwa vierzehn Tage 
lang in einem Kasten gelegen hatte, wurde die Wurzelspitze 
abgeschnitten, der Canal mit Zink-Oxychlorid gefüllt und der 
Zahn wieder in seine Alveole eingedrückt. Als derselbe circa 
zwei Jahre später in meine Behandlung kam, war er mit einer 
chronischen Zahnfleischfistel behaftet, sass jedoch noch ganz 
•\ - 

i) Gleichzeitig in der Aprilnnmmer des „Dental Cosmos“ veröffentlicht. 
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fest. Vor der Replantation hatte man die cariöse Höhle des¬ 
selben mit Cernent gefüllt, zur Zeit der Untersuchung war aber 
keine Spur mehr von der Füllung vorhanden, welches, beiläufig 
bemerkt, die Unzuverlässigkeit der Cemente für approximale 
Cavitäten der Bicuspidaten in klarem Lichte zeigt, da der Zahn 
unter den möglichst günstigen Bedingungen gefüllt wordeu war. 

Die Cavität war mit einer dichten Schicht weichen Dentins 
bedeckt, wie wir es bei acuter Caries finden. Die Entfernung 



Fig. l. 

Caries eines replantirten Zahnes. 

Längsschnitt bei öOfacher Vergrösserung. a Cavernen, b totaler 
Zerfall des Zahnbeins. Das Präparat zeigt auch die starke Er¬ 
weiterung der Zahnbeincanälchen durch die Massen von Bakterien. 

derselben liess von dem Zahne nur eine dünne Schale zurück 
uud zeigte gleichzeitig, dass die Cavität an der distalen Fläche 
mit einer kleineren an der mesialen zusammenhing. Makro¬ 
skopisch und physikalisch untersucht, ergab die Caries nichts, was 
sie von einem gewöhnlichen Fall von acuter Caries unterschieden 
hätte. Das cariöse Gewebe war von bräunlichgelber Farbe, von 
saurer Reaction und zeigte einen Verlust von etwa 35 Procent 
seiner Kalksalze. 

Verschiedene, am Gefriermikrotom gefertigte und nach der 
Gram-Güntherschen Methode gefärbte Schnitte des cariösen 
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s- Dentins zeigten, dass die tiefergelegenen Theile keinerlei Structur- 

ir Veränderungen erlitten hatten, dass dagegen die oberen Schichten 

g von enormen Mengen Bacterien durchsetzt waren, welche die 

le Zahnbeincanälchen um das Vielfache ihres normalen Durch- 

d messers erweitert hatten. Ferner hatten sie die Grundsubstanz 

r, an vielen Stellen zerstört und Cavernen oder Verschmelzungs- 

i$ foci und schliesslich eine völlige Zerstörung des Gewebes bewerk- 

5 stelligt. (Fig. 1 .) 

Bei einer stärkeren Vergrösserung (350—1200) nahm man 
wahr, dass die Caries durch eine Misch-Infection hervorgerufen 



Fig. 2. 

Längsschnitt bei lOOOfacher Vergrösserung. Infection mit Mikro- 

coccen. 


war, indem nicht nur Mikrococcen wie in Fig. 2 , sondern an 
einigen Stellen auch Bacillen und sehr lange, vielfach ver- 
A schlungene und verflochtene Fäden vorhanden waren. (Fig. 3.) 
tie Die oft spiraiartigen Biegungen dieser Fäden sind lediglich 

■tf* eine Folge des beschränkten Raumes, in welchem sie sich befanden 
und berechtigen nicht zu der Annahme, dass es sich hier um 
2 i eine Einwanderung von Schraubenformen handelt. 

)i Die Präparate zeigten ferner das Auftreten der bekannten, 

at nicht parasitischen stäbchenförmigen Gebilde, über deren Ursprung 
leider bis jetzt noch keine vollkommen befriedigende Erklärung 
3 gegeben werden kann. So viel auch über dieselben geschrieben 

ii worden ist, sind wir doch noch absolut unfähig, sie zu er- 

l* 
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klären. Bis jetzt ist es uns nur gelungen zu zeigen, dass diese 
Gebilde nicht aus irgend welchem vitalen Vorgang resultiren, 
da sie ja auch bei künstlich erzeugter Caries Vorkommen. 

Wir finden also bei der Untersuchung dieses Falles von 
Caries eines replantirten Zahnes, dass dieselben chemischen, 
physikalischen und histologischen Veränderungen stattgefunden 
haben, wie in den gewöhnlichen, alltäglich beobachteten Fällen 
von Caries. Ebenso finden wir dieselben Kräfte ; nämlich die 
Bacterien, an der Hervorbringung dieser Veränderungen thätig. 



Fig. 3. 

Längsschnitt bei lOOOfacher Vergrössernng. Infection mit Stäbcheu- 
und Fadenformen, a Stäbchenförmige nicht parasitische Gebilde. 


Wo auch immer, und unter welchen Umständen, die Caries 
des Zahnbeines der Gegenstand exacten Studiums gewesen ist, 
sind stets dieselben Erscheinungen und dieselben ätiologischen 
Factoren gefunden worden, und das Mass der Evidenz, das auf 
diesem Wege bereits zu Gunsten der chemisch-parasitären Theorie 
der Caries erreicht worden ist, lässt für den abschliessenden 
Beweis der Richtigkeit dieser Theorie nur noch wenig zu wünschen 
übrig. 
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iönstliche ZaMronßii und Contonren ans AnalpiL 

Mittheilung an die Odontological Society of Great Britain, tob 
D r. Jos. Arkiivy in Budapest. 

(Aus dem englischen Original-Mau uscript übertragen.) 

Meine Herren! Das Capitel der Conturfflllungen bildet 
eine der wichtigsten Tagesfragen der zahnärztlichen Literatur. 
Der Gegenstand bedarf keiner weiteren Verteidigung denn 
unsere besten Autoren und Praktiker haben sich für Contour- 
fullungen ausgesprochen und heutzutage dürften sie nicht mehr 
als eine Operation angesehen werden, durch welche der Operateur 
seine Fertigkeit darthut, sondern sie sind durch Indicationen, 
die Grundlage aller Operationen, als solche anerkannt. 

Alle Nachtheile, welche daraus erwachsen, wenn man 
approximale Cavitäten einfach füllt, nachdem man sie nach 
Arthur^Methode separirt hat, thun den grösseren Werth der 
Contourfullungen dar. Der ursprüngliche und einzige Zweck war 
Wiederherstellung der anatomischen Form. Eine grosse Anzahl 
Belehrungen und praktischer Winke sind in der Literatur 
aruber enthalten und Ihnen wohl bekaunt. Vor einiger Zeit') 
wurde dann die Aufmerksamkeit der Berufsgenossen auf einen 
anderen Punkt in der Frage der Contourfüllungen gelenkt, 
nämlich auf die Vorbeugung einer Schädigung des Interdental¬ 
raumes, und zwar der Interdentalpapille und des Interalveolar- 
septums. 

Es kann wohl als feststehend angenommen werden, dass 
je e outourfullung, welche diese zwei Eigenschaften besitzt, 
nrem Zwecke entsprechen wird und correct ist. Gold wird für 
as teste Material für Contourfüllungen angesehen und ohne 
weifel ist es das auch im Allgemeinen. Berücksichtigt man 
a e ^»^ e manD1 &fa c hen Eigenschaften der Approximal-Cavitäten 
Molaren und Prämolaren, welche häufiger eines Contour- 
au aues bedürfen als Frontzähne, so muss man zugeben, dass 


c w V ‘ BlaCk ’ M ‘ D ' Jacksonville, 111., „Dent. Key.“, Juli 1890 ; 
• mkler, M. D., and G. A. Wilson, D. D. S., „Internat. Dent. Journ.“, 

nee. läcm " 1 
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Contourfüllungen sehr selten für solche rückwärtige Zähne aus¬ 
führbar sind, erstens wegen des gewöhnlich vorhandenen Mangels 
starker Ränder, zweitens wegen der Nähe des Cervix und drittens 
wegen der Unmöglichkeit der Controle während der Befestigung 
der ersten Goldpartien. Füge man zu diesen Argumenten noch 
das der Wirksamkeit und des grossen Werthes der combinirten 
Füllungen, wobei man Gold als nicht combinirbar 1 ) zu Gunsten 
von Amalgam aussehliessen muss, so wird man finden, dass, 
abgesehen von der vielen Zeit und Arbeit, die der Contour- 
aufbau zwei oder mehrhöckeriger Zähne mit Gold beansprucht, 
Amalgam (mit Guttapercha oder Kupferamalgam combinirbar) 
bessere Dienste leistet als Gold, vorausgesetzt, dass man im 
Stande ist, dieses Material zum Aufbau der zu Grunde ge¬ 
gangenen Partie der Zahnkrone zu verwenden. Die Schwierig¬ 
keiten, w r elche bis jetzt bei Verwendung des Amalgams zu 
Contouvzwecken sich einstellten, bestanden darin, dass es in 
richtiger Mischung die Contour nicht erhielt, sondern zu diesem 
Zwecke gewöhnlich einen Ueberschuss an Quecksilber benöthigte, 
so dass man eine Schrumpfung und damit mangelhaften Anschluss 
erwarten musste; ganz abgesehen von der Schwierigkeit, welche 
sich Einem während des Aufbaues entgegenstellt. Ein Schneide¬ 
zahn oder Eckzahn kann in dieser Beziehung niemals mit einer 
Bicuspidaten- oder Molarkrone verglichen werden, da die genaue 
morphologische Form der letzteren kaum erreicht werden kann. 

Um nun dem Bedürfnisse, Amalgam für Contouren, ja, 
sogar für Kronen geeignet zu machen, zu begegnen, beehre ich 
mich, eine einigermassen neue Art der Verwendung dieses 
Materials zu den genannten Operationen, Ihnen vorzulegen. Die 
Idee, von der ich ausging, war folgende: Warum sollte man 
Contouren, Kronentheile und ganze Kronen mit so viel Aufwand 
an Mühe bauen, da doch die ersteren, gerade wenn schon fast 
fertig, Stücke verlieren, während die letzteren (Kronen) von 
einem fremden Füllungsmaterial abhängen, welches sich niemals 

i) Zinngold kann nickt als eine Combinationsfüllung angesehen 
werden; es ist ein combinirtes Material, and es ist bis jetzt noch nicht ver¬ 
lässlich constatirt, dass e9 mit solchen Eigenschaften wie Guttapercha oder 
Kupferamalgam ansgestattet ist. 
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innig mit der Krone selbst (Porzellan oder Metall) verbinden 
wird. Hätte man fertiggemachte Prämolaren und Molaren aus 
Amalgam, so würde überall dort, wo eine grosse Amalgam¬ 
füllung angezeigt ist, ein hergerichtetes Stück der Amalgam¬ 
krone sich innig mit der Füllung in der Höhle vereinigen und 
auf einmal die Füllung und die Contour der ganzen Krone 
liefern. Man erhielte dadurch eine Zahnkrone, die weit zweck¬ 
entsprechender wäre als je eine mit freier Hand gebildete, und 
wäre nicht gezwungen, von dem richtigen Verfahren abzugehen, 



Fig. l. 


das heisst zur Verhütung einer Caries-Recidive Kupferamalgam 
oder selbst Guttapercha zu verwenden. 

Die Prämolaren und Molaren, welche ich das Vergnügen 
habe, Ihnen nun vorzuführen, sind nach natürlichen Zähnen') 
gebildet und besitzen morphologisch genau die Form, welche 
wir für Kronen oder, in Segmente getheilt, für Contouren be- 
nöthigen. (Fig. 1.) 

Die Gebrauchsanweisung ist in Folgendem zusammen- 
gefasst: 1. Man nimmt einen Abdruck des vorbereiteten Zahnes, 

i) Ihre Erzeugung, Gestaltung u. s. w. ist schwierig und erfordert 
Zeit. Eine Beschreibung des Processes würde wahrscheinlich die Grenzen 
einer kurzen Mittheilung überschreiten. Die Kronen werden auf Verlangen 
durch die Dental-Depots zu beziehen sein» 
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bestimint/den Biss, wählt die anatomisch passende Krone und 
passt sie Idem Modell auf, und zwar etwas niedriger als es der 
Articulatiön entspricht, etwa ein Millimeter. — Dies zur Be¬ 
quemlichkeit des Zahnarztes: Allerdings kann man eine Krone 
öder Gontour in geraumer Zeit auch in Gegenwart des Patienten 
ohne Modell zuschneiden und anpassen. — Benöthigt man 
einen Theil der Krone, so schneidet man ihn mit einer Laub¬ 
säge ab, feilt ihn zweckentsprechend zu und versieht die innere 
(hoble) Partie mit Hattpunkten oder tiefen Unterschnitten. Für 
Contouraufbau dürften die Molarkronen in zwei bis vier, die 
Prämolaren in zwei bis drei Segmente getheilt werden und den 
nicht verwendeten Rest kann man für einen anderen passenden 
Fall aufbewahren. Nachhärtung, wie sie mit der Zeit eintritt 
und Luft üben keinen verderblichen Einfluss auf die Kronen. 
Ehe' man mit der Füllung beginnt, legt man das Stück in 
Chloroform, um die Masse von allem möglicherweise anhaftenden 
Fette zu befreien. Hierauf bereitet man das Amalgam für die 
Füllung, nimmt eine geringe Menge davon, setzt einen kleinen 
Tropfen Quecksilber zu und reibt es mit einem Polirer in die 
mit Unterschnitten versehene Fläche ein. Nun stopft man das 
Amalgam in die Höhlung bis zum Niveau der Ränder, indem 
man diese noch bedeckt. Sodann legt man die Krone oder das 
Contour-Stück auf die Füllung, schiebt das Stück mit den beiden 
Zeigefingern einige Male in labio-lingualer Richtung, bis es in die 
richtige Stellung gelangt. Doch sollte auf Contouren kein grosser 
Druck ausgeübt werden, da ihre Masse zu schwach ist, während 
ganze Kronen mit den Fingern oder einem Holzstäbchen fest ange¬ 
drückt werden sollten. Hierauf polire man, nehme den Cofferdam, 
wenn man ihn benützt hat, sehr vorsichtig ab und schiebe ein 
kleines Stück Briefpapier zwischen die Contour oder die Krone 
und den nächsten Zahn, um das Stück in seiner Lage zu erhalten. 
Noch zweckmässiger ist es, bereits vor dem Füllen einen Gummi¬ 
ring zwischen den betreffenden und nächsten, eventuell zweit¬ 
nächsten Zahn zu ziehen, um dessen freien Theil alsbald vor¬ 
sichtig über die. angewandte Contour zu spannen. 
r Um ganze Kronen unverrückt zu halten, kann man Gummi¬ 
ringe oder irgend welche geeignet scheinende Hilfsmittel in An- 
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Wendung bringen. Für ganz obere Kronen ist es angezeigt, vor¬ 
sichtig durch die Masse (Kronenfissur) zu bohren, denn die 
durchdringende Amalgamfüllung wird sie leichter am Platze halten. 

Besondere Sorgfalt ist nun nöthig um Feuchtigkeit ab¬ 
zuhalten, um keinen Raum zwischen dem Stücke und dem Zahne 
zu lassen und um die Arbeit jeder unnöthigen Erschütterung, 
sei es von Seite des Operateurs oder des Patienten, zu sicheru. 

2. Da zur Erhärtung wenigstens vier Stunden erforderlich 
sind, sollte der Patient aufmerksam gemacht werden, dies zu be¬ 
rücksichtigen. Nach Ablauf dieser Zeit entferne man den Gummi¬ 
ring oder Papierkeil und nehme die Finirung mit Hilfe von Lava- 
Strips vor, die zur Cervicalpartie hinaufgeschoben werden, und 
einer Oircularbürste, die zuerst in Alkohol und dann in Bimsstein¬ 
pulver getaucht ist. Am besten ist es, die Finirung und das 
Poliren fünf Stunden nach der Operation am selben oder noch 
besser am nächsten Tage vorzunehmem Man bestimme den 
Patienten* zwei oder drei Tage auf der betreffenden Seite nicht 
zu kauen. Der Antagonist soll die Contour nicht berühren. Was 
das Amalgam betrifft, kann jedes Präparat benützt werden, sogar 
Kupferamalgam, entweder in Combination am Cervicalrande der 
Oavität, oder allein. In letzterem Falle dürften acht Stunden für 
die Erhärtung nöthig sein. 

Wenn möglich, und wo eine Wurzelfüllung angebracht 
wurde, versuche man einen centralwärts spitzen Winkel an der 
Berührungsfläche zu machen. Die labialen und lingualen Grenzen 
der Oavität werden dadurch einen soliden Sockel für die Contour 
bieten, und diese wird leicht die Mastication aushalten. In 
Fällen, wo der Substaozverlust viel geringer ist, sollte man das 
zur Contour nöthige Stück schief, entsprechend der abgekanten 
Fläche des Zahnes, zuschueiden lind die stärkere Partie mit der 
Kaufläche, die dünnere mit dem Cervicalraud vereinigen. Tief 
unter den Cervicalraud dringende Cavitäten sollen Tags vorher 
mit einer Kupferamalgam-Füllung versehen werden, und zwar 
bis zum Niveau der Interdentalpapille. Der muldenförmig zu¬ 
bereitete freie Rand derselben wird zur Aufnahme der eigentlichen 
Amalgamfüllung und .zugleich als Sockel für die Contour oder 
Krone dienen. 
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Ein wohl zu beherzigender Rathscblag ist: Diese Art 
Contourfüllung nicht eher an Patienten zu versuchen, bis man 
nicht an ausgezogenen Zähnen einige Experimente gemacht hat. 
Wie bei allen Kronenarbeiten, vermindert sich auch hier das 
Percent der Misserfolge im Verhältniss zur Zunahme der Uebung. 

Seit dem 15. September 1890 habe ich diese Amalgam- 
Kronen als solche und zum Contourersatz in Bicuspidaten und 
Molaren gegebenen Falles verwendet. Die Tabelle veranschaulicht 
die Fälle vom 15. September bis 24. Jänner. 
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Die Bruche bezeichnen die anfgebanten Theile der Zahnkrone. 


i S vorhandene Modelle 36 
Gesamtzahl J verlegtf) ^ ^ 

46 Fälle. 

Wenn eine kleine Partie der Oontour zufällig zu Grande 
geht, so kann man sie leicht ersetzen, indem man an dem 
restlichen Theile einige Bohrstellen anbringt. 

Die hier aufgezählten Fälle sind zu gering an Zahl und 
die Beobachtungsdauer zu kurz, um mir zu gestatten, zu sicheren 
Schlössen über die endgiltige Verwendbarkeit der Amalgamkronen 
zu gelangen. Doch da kein theoretischer oder praktischer Einwand 
gegen die Zulässigkeit der Operation besteht und sie unserem 
Berufe grosse Vortheile bietet, entschloss ich mich zu ihrer 
Veröffentlichung, zum Wohle meiner Berufsgenossen und der 
Patienten, die bisher in betrübender Weise den Beschwerden 
der Entstellung u. s. w., wie sie bei permanent separaten Zähnen 
unvermeidlich auftreten, ausgesetzt waren. 
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Mer Centtyperplasie. 

Von Hof-Zahnarzt Dr. L. A. Weil, Privatdocent an der Universität 

in München. 

Die Verdickungen und Neubildungen am Gemente der 
Zahnwurzeln sind trotz ihres häufigen Vorkommens noch nicht 
genügend erforscht; ja selbst ihre Bezeichnung ist keine ein¬ 
heitliche. Während viele Autoren den zuerst von Galenus ge¬ 
brauchten Ausdruck „Exostose“ wählen, unterscheiden Andere 
zwischen „Exostosen und Hyperostosen*. 

Frank Abbott schlägt in einem, im Novemberheft 1886 
des „Dental Oosmos“ erschienenen Aufsatze vor, alle hieher 
gehörigen Veränderungen des Gementes als „Hyperostosen“ zu 
bezeichnen. Nach den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
aber bedeutet dieser Ausdruck eine flächenartige Ausbreitung, 
während mit „Exostose“ eine circurascripte Neubildung des 
Knochens bezeichnet wird. Es kann also nicht einer dieser 
beiden Namen für alle Formen angewendet werden; wohl aber 
handelt es sich in jedem Falle um eine Neubildung; ich möchte 
daher den Collectivnamen „Hyperplasie des Cementes“ Vor¬ 
schlägen. 

Ganz allgemein können wir zwei Hauptclassen von Ce- 
menthyperplasie unterscheiden. 1. Diejenige, welche an gesunden 
Zähnen und zwar während oder unmittelbar nach der Bildung 
des normalen Cementes sich entwickelt; 2, die an erkrankten 
Zähnen vorkommende oder pathologisch sich bildende, excessive 
Vermehrung des Cementes. 


I. Classe. 

Sie wird in den Lehrbüchern bei den Anomalien der 
Zähnen abgeha'hdelt. Meist finden wir sie an Mahlzähnen, und 
zwar häufiger an oberen als an unteren, indem entweder zwei 
oder alle drei Wurzeln derselben verschmelzen und eine solch’ 
compacte Masse bilden können, dass oft kaum mehr eine An¬ 
deutung der ursprünglichen Wurzeltheilung zurückbleibt. 

Seltener kommt sie bei den Bicuspidaten vor, deren stär¬ 
kere oder schwächere Spaltung der Wurzeln viel von dem Ver- 
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halten des Cementes abhängt An den Eck- und Schneidezähnen 
ist sie fast ausgeschlossen; nur sind seltene Fälle bekannt, in 
denen benachbarte Wurzeln zweier solcher Zähne nach Ver¬ 
drängung der Alveolarwand durch Gement verwachsen, eine 
Abnormität, welche auch pathologisch Vorkommen kann. 

Aus den Abbildungen 1—4 (Taf. I) sehen wir, dass alle 
hieher gehörigen Hyperplasien mit diffuser Ausbreitung auf- 
treten, also Hyperostosen sind. 

Sie sind, jeden pathologischen Grundes entbehrend, ledig¬ 
lich vitia primae formationis, d. h. sie bilden sich während 
der Entwicklung des Cementes in abnormer Weise aus, ohne 
dass wir hiefur eine besondere Ursache hachweisen könnten,' 
analog den vielfachen Unregelmässigkeiten und Abweichungen, 
welche iu der Entwicklung des Körpers Vorkommen. Die manch¬ 
mal zwischen zwei Wurzeln aufsitzenden Zwergzähncben dürfen 
nicht zu dieser Anomalie gezählt werden, da sie auch Dentin ent¬ 
halten (Taf. I, Fig. 5). Das Wachsthum des regulären Cementes, 
auch wenn es in abnormer Weise erfolgt ist, hört mit der voll¬ 
endeten Entwicklung des Zahnes auf; alle Hyperplasien, welche 
nach dieser Zeit auftreten, gehören zu denjenigen uns hier 
hauptsächlich interessirenden, welche pathologischen Ur¬ 
sprunges sind. 

H. Classe. 

Im Gegensätze zur I. Classe sind hier die circumscripten 
Hyperplasien, also die Exostosen, bei Weitem die vorwiegen¬ 
deren, denn wenn auch manchmal flächenartig sich ausbreitende, 
pathologisch entstehende Neubildungen Vorkommen, so lässt sich 
doch fast immer eine genaue Abgrenzung zwischen normalem 
und pathologischem Cemente feststellen. Dieses ist weisser, 
opaker als jenes, auch ist seine Oberfläche nicht* glatt, sondern 
mit Grübchen, Rauhigkeiten und Furchen versehen. Es kann 
allen Theilen der Wurzel aufsitzen, zeigt sich aber am häufig¬ 
sten an der Wurzelspitze und variirt vom kleinsten Knötchen bis 
zur vollständigen Bedeckung der ganzen Wurzel oder aller 
Wurzeln desselben Zahnes. Auch bei der II. Classe finden wir 
das Oberkiefer viel häufiger befallen als das Unterkiefer, am 
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meisten die Mahlzähne, seltener die Bicuspidaten und nur aus¬ 
nahmsweise die Eck- und Schneidezähne. Iu Fig. 8 und 9 (Taf. I) 
sind Schneidezähne, welche in meinem Besitz sind, abgebildet, 
und sogar untere, die sehr grosse Cementhöcker aufweisen. 

Die Knötchen sitzen fast immer der Wurzelspitze auf; bei 
Mahlzähnen können sie über einer oder über allen Wurzeln 
wachsen, diese wie eine Mütze umfassend. Nicht selten findet 
sich an solchen Mahlzähnen eine schou vorher bestandene, 
während der Entwicklung des Zahnes gebildete Hyperplasie, 
so dass sämmtliche Wurzeln in eine verschmolzen und noch von 
einem Knötchen bedeckt sind (Fig. 10 und 11, Taf. I). Letztere 
können bis zur Grösse einer Haselnuss wachsen. Die mehr diffuse 
Hyperplasie setzt sich, wie erwähnt, durch Farbe und Uneben¬ 
heiten scharf vom normalen Gemente ab. Sie kann an allen Theilen 
der Wurzel, bis zum Halse, sich bilden, je nach der Einwirkung 
des Reizes, so dass zum Beispiel das mittlere Drittel hyper¬ 
plastisch, die übrigen Tbeile der Wurzel normal sind. An Milch¬ 
zähnen findet sich pathologische Cementhyperphasie hie, ebenso 
wenig an bleibenden Zähnen vor ihrer Vollendung. 

Die histologische Structur des hyperplastischen Cementes 
weicht nur unwesentlich von der des normalen ab. Die Cement- 
körperchen sind bei jenem zahlreicher vorhanden, ihre Form 
ist unregelmässiger und, während die Ausläufer der normalen 
Cementkörperchen geradlinig sind und ziemlich in gleichen 
Abständen abgehen, bilden die des pathologischen mehr krumme 
Linien und entspringen auch ungleicher. 

Die Bildung vermittelt die innere Seite des für Zahn und 
Alveole gemeinsamen Periostes, die Anlagerung ist eine schicht¬ 
weise, von Innen nach Aussen. An mikroskopischen Präparaten 
sind die einzelnen Schichten selbst bei schwacher Vergrösserung 
deutlich erkennbar (Fig. 16 d , Taf. II). Nach Aussen vom fertigen 
neugebildeten Gemente, direct innerhalb des Pericementes, be¬ 
findet sich die jüngste Lage, die Verknöcherungszone des neu¬ 
gebildeten Gewebes, welche, wie alle derartigen Zonen, wieder 
in zwei Lagen geschieden werden kann, eine äussere, lediglich 
aus Grundsubstanz bestehende, welche hie und da noch einzelne 
Osteoblasten einschliesst und eine innere, in welcher die Zellen 
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bereits zu Knochenkörperchen umgewandelt sind. Diese Zone 
ist bei den mit Erhaltung der Weichtheile hergestellten Schliffen 
besonders deutlich. Das Pericementum verhält sich analog dem 
Perioste bei der Knochenbildung; am innersten Rande ordnen 
sich die Osteoblasten reihenweise in Querlage, sie sind die 
eigentlichen Bildner des Gementes (Fig; 17 a, Taf. III). 

Die Ursache, welche das hyperplastische Gement eizeugt, 
ist der von den Autoren am meisten umstrittene Punkt. 

Nach meiner Erfahrung und Ueberzeugung besteht die¬ 
selbe zweifellos in einem chronischen Reizzustande des 
Pericementum, welchen wir als Irritation zu bezeichnen pflegen, 
nicht aber in einer Entzündung. Diese Irritation wird auf die 
mannigfachste Weise erzeugt, am häufigsten wohl durch die 
Caries der Zähne, und zwar besonders durch die chronisch 
verlaufende, da bei ihr der Reiz am längsten vorhält, sowie 
durch diejenige der Zahnhälse, wegen der intimen Nachbar¬ 
schaft zum Pericemente. Diese Nachbarschaft erklärt ja auch 
die Schmerzhaftigkeit, welche bei letzterer Form der Caries so 
frühzeitig aufzutreten pflegt. Dass so viele cariöse Zähne nicht 
an Cementhyperplasie leiden, kann nicht als Gegengrund auf¬ 
geführt werden, denn das Gleiche ist bei den Odonthelen und 
dem Ersatzdentin der Fall. 

Am meisten könnte hier eine Statistik nützen; diese würde, 
wie ich glaube, sicher beweisen, dass harte Caries und Cement- 
byperplasie häufig coincidireu. 

Die Pulpa der ergriffenen Zähne kann vollständig normal 
sein oder höchstens im sogenannten Irritationsstadium sich be¬ 
finden, keinesfalls aber braucht sie blosszuliegen. Im Gegen- 
theile wird eine entzündete Pulpa nicht mehr Veranlassung zu 
Cementhyperplasie sein, da bei ihr die, nach meiner Ansicht, 
höchst wichtige Leitung des Reizes von den Dentinfasern auf 
das Gement und seine häutige Bedeckung sistirt. 

Ebensowenig kann ein Zahn mit abgestorbener Pulpa noch 
Cement ansetzen, da bei dieser, wie bei der entzündeten, nicht 
nur der Reiz der Dentinfasern, sondern auch der der Nerven 
fehlt, ferner, weil das Absterben der Pulpa sehr rasch auch ein 
Absterben des für die Bildung des hyperplastischen Cemeotes 
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wichtigsten Theiles des Pericementum, nämlich jenes der Wurzel- 
spitze, nach sich zieht. 

Manche Autoren erklären die Entstehung der Cement- 
hyperplasien dadurch, dass die Entzündung der Pulpa eine 
Pericementitis oder gar Cementitis folgere und dass das ent¬ 
zündete Cement neue Knochenmasse bilde. Abgesehen aber von 
der allgemeinen Thatsache, dass entzündete Gewebe überhaupt 
nicht mehr hypertrophiren, so* kommen die fraglichen Gebilde 
nicht selten an äusserlich gesunden Zähnen vor (Fig. 10 und 11, 
Taf. 1), sowie an Zähnen, deren Pulpa nicht exponirt ist. Das 
Präparat von Fig. 16 und 17 (Taf. I) entstammt dem rechten, 
unteren, zweiten Bieuspis eines 17jährigen Jünglings. Der Zahn 
war mit chronischer Caries behaftet, die Pulpa nicht exponirt, 
auch, wie das Mikroskop zeigte, nicht entzündet oder ab¬ 
gestorben, sondern nur hyperämisch gereizt. 

Ein anderer Zahn (Fig. 12, Taf. I) musste wegen heftiger, 
länger andauernder, durch Pulpitis erzeugter Schmerzen extrahirt 
werden. Er hat an allen drei Wurzeln bis zur Mitte herabreichende 
Exostosen, welche hier plötzlich an allen drei W r urzeln auf¬ 
hören, so dass nicht Zufall, sondern eiue ganz bestimmte Ursache 
die Veranlassung war. Die Exostosenbildung hörte nämlich mit 
dem Zeitpunkte auf, in welchem die Pulpa anfing, sich zu ent¬ 
zünden. 

Sind wir genöthigt, einen Zahn mit antiseptisch gefüllten 
Wurzeln nachträglich wegen Periostitis zu entfernen, so werden 
wir an demselben nie hyperplastisches Cement finden, denn 
entzündete Gewebe produciren keine Neubildungen mehr. Wenn 
Letztere an solchen Zähnen doch vorhanden sind, so stammen 
dieselben von früher her, was man aus dem Abgestorben sein 
des noch vorhandenen Gementes, sowie aus nicht selten vor¬ 
handenen Resorptionsstellen an den Wurzeln schliessen kann 
(Fig. 13 und 15, Taf. I). 

Ich kann daher auch Barrett’s Ansicht, dass Alveolar- 
abscess die Grundlage für Cementhyperplasie bilden könne, 
nicht beipflichten (Barrett, Independent Practitioner, Band VII, 
S. 412). Endlich finden wir Mahlzähne, Fig. 14 (Taf. I), welche, 
vor ihrer Vollendung cariös geworden, anfingen, hyperplastisches 
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Cement anzusetzen, dann aber wegen Pulpitis extrahirt wurden 
und neben der Hyperplasie unvollendete Wurzeln und abgelöstes 
Pericement zeigten, ein weiterer Beweis, dass schon mit Ent¬ 
zündung der Pulpa alle Production der Gewebe aufhört. 

Eine weitere Veranlassung zu Cementhyperplasie können 
Füllungen sein, welche, in der Nähe des Zahnhalses angebracht, 
über diesen heraus und unter das Zahnfleisch hinaufragen, den 
gleichen Effect macht Zahnstein an der nämlichen Stelle, 
und nicht selten kommt beides zusammen vor. Auch Klammern, 
welche an den Zähnen wetzen, können durch den chronischen 
Reiz ihre Bildung verursachen. Sodann entsteht sie, wenn Mahl¬ 
zähne des Oberkiefers ihrer Antagonisten beraubt sind und 
der Kiefer die Zähne nicht rasch genug ausstossen kann; denn 
das Bestreben des Kiefers, den Zahn herauszubefördern, anderer¬ 
seits der Widerstand desselben, reizen das Pericement in hohem 
Grade. Ich besitze zwei Mahlzähne aus dem Munde einer 
älteren Dame, welche, seit Jahren ohne Antagonisten, zwar mit 
der Längsachse in schiefe Richtung gerathen waren, aber doch 
ganz fest sassen, was durch Exostosen von etwa 1 Centimeter 
Durchmesser bewirkt wurde. Im Gegentheile aber kann auch 
der Druck des Antagonisten das Periodont zu Neubildung 
reizen, namentlich im höheren Alter, wo bereits Kieferschwund 
vorhanden und der Zahn sich wegen des Gegenzahnes nicht 
verlängern kann. Dies beweist uns die Thatsache, dass Cement- 
hyperplasien an den Molaren immer am grössten sind und 
desto kleiner werden, je weiter nach vorne. Wir können daher 
auch den Druck zu hoher Füllungen hier anführen, sowie den 
durch den Kauact ausgeübten. Ich kann mir wenigstens die 
Thatsache, dass ich ganz beträchtliche Exostosen an sonst ge¬ 
sunden Mahlzähnen gefunden habe, nicht anders erklären. Auch 
dass die Neubildung viel häufiger an oberen als an unteren 
Zähnen vorkommt, ist uns ein Beweis hiefür; der Druck beim 
Kauen ist eben ein viel stärkerer auf die Zähne des fest¬ 
stehenden Oberkiefers als auf diejenigen des beweglichen 
Unterkiefers. 

Die Bildung von Cementhyperplasien wird endlich noch 
begünstigt durch gewisse cönstitutionelle Erkrankungen, durch 
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Gicht und Syphilis, welche gerne zur Bildung von Knoten 
prädisponiren. 

Die Symptome sind sehr unbestimmte. Kleinere Neu¬ 
bildungen machen überhaupt keine Erscheinungen, grossere 
bringen den anliegenden Theil der Alveole zum Schwinden und 
erzeugen dann durch Druck auf die benachbarten Nervenzweige 
oft bis zum Bilde der Neuralgie gesteigerte Schmerzen, besonders 
im Unterkiefer, wo die Spitzen der Wurzeln direct über dem 
Nerven endigen. Anfänglich sind die Schmerzen noch inter- 
mittirend und ausstrahlend, so dass auch die benachbarten 
Zähne ergriffen zu sein scheinen, namentlich bei Einfluss 
thermischer Reize, später jedoch werden sie eonstanter, mehr 
auf den befallenen Zahn concentrirt. 

Entsprechend den unbestimmten Symptomen ist auch die 
Stellung der Diagnose eine schwierige. Die geschilderten 
Schmerzen kommen eben auch bei anderen Leiden vor, man 
muss sich daher ein Urtheil durch Aussehliessung bilden. Einen 
Anhaltspunkt gewährt das starke Verstrichensein der Alveole, 
so dass sie keine Unebenheiten mehr durchfühlen lässt. Ferner 
können wir auf Cementhyperplasie schliessen, wenn die Schmerzen 
an einem sonst gesunden Mahlzahne auftreten, der keinen 
Antagonisten hat und bei dem auch Zahnfleisch und Kiefer 
intact sind oder der zwar noch einen Gegenzahn hat, aber auf 
einer oder beiden Seiten an eine Lücke grenzt; die Verschiebung 
nach der Lücke zu reizt hier das Pericement. Die Therapie ist 
leider bei allen Autoren mit dem einzigen Worte „Extraction" 
abgethan, Fox, Tomes, Abbott, Guilford und Andere er¬ 
wähnen Fälle, in welchen lang bestandene Neuralgien, ja, 
einmal sogar eine dadurch veranlasste psychische Störung, 
lediglich durch Entfernung eines oder mehrerer Zähne geheilt 
worden waren, an denen sich hyperplastisches Gement vorfand. 

Ich selbst habe in einem Falle, in welchem ich der Er¬ 
scheinungen halber Cementhyperplasie anzunehmen mich berech¬ 
tigt glaubte, durch folgende Behandlung eine Conservirung des 
Zahnes erzielt: 

Nachdem ich durch Blosslegen und Aetzen der ursprüng¬ 
lich nicht exponirten Pulpa den Schmerz nicht zum Schwinden 
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bringen konnte, bohrte ich nach Anwendung von Cocain durch 
die ganze Länge der Wurzeln bis tief in die Alveole durch, 
und zwar, es war ein oberer Mahlzahn, durch jede der drei 
Wurzeln. Dann musste ich noch wiederholt Aetzpasta einlegen, 
bis der Schmerz endlich sistirte. Ich nehme an, dass die Pasta 
sich allmählig durch die hergestellten Oeffnungen durchsaugte, 
die kleinen Nervenzweigchen, welche vom Hauptstrange nach den 
Wurzeln verlaufen, abtödtete und so die Leitung aufhob. Das 
Durchbohren der Wurzeln an der Spitze war äusserst schwierig; 
zwei derselben waren vorher ganz impermeabel, die dritte nur 
für das feinste Donaldson’sche Instrument durchgängig gewesen, 
das Gewebe an der Spitze war von ausserordentlicher Härte. 
Schliesslich füllte ich Wurzeln und Zahn, aber erst nach mehr¬ 
maligen antiseptischen Einlagen, um etwaigen Verletzungen Zeit 
zur Ausheilung zu lassen. 

Es wäre sehr zu wünschen, dass auch andere Collegen 
ihre Erfahrungen auf diesem Gebiete mittheilen würden, gegen 
das wir bisher so machtlos waren; vielleicht kommen wir dann 
auch hierin zu besseren Resultaten. 


Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I. 

Fig. .1—4. 

Obere Mahlzähne mit hyperplastischem Cemente, als vitia primae formationis 

Fig. 5. 

Unterer Mahlzahn mit einem Zwergzähnchen zwischen den beiden Wurzeln. 

Fig. 6—9. 

Zähne mit starken Exostosen. 

Fig. 10 und 11. 

Mahlzähne mit „physiologischer“ und pathologischer Hyperplasie. 

Fig. 12. 

Mahlzahn mit Exostosen, deren Wachsthum mit Entzündung der Pulpa 
gleichmässig unterbrochen wurde. 

Fig. 13 und 15. 

Mahlzähne mit Cementbyperplasie und nachträglich abgestorbenemPericemente. 

Fig. 14. 

Unvollendeter Mahlzahn mit Cementexostose und abgelöster Wurzelhaut. 
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Fi g. 16. 

Schliff mit Erhaltung der Weichtheile von der Wurzel des zweiten 
unteren, rechten Bicuspis eines 17jährigen Jünglings mit 
lebender Pulpa. (Schwache Vergrösserung.) 
Buchstaben-Erklärung auf Tafel III. 
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Fig. 17. 

Eine Partie ans dem 
obigen Schliffe bei 
starker Vergrösserung 
Zeiss E, Oc. 2. 


a Osteoblastenschicht 
h Grundsubstanz der 
jüngsten Cernent- 
schichte. 

c In Knochenkörper¬ 
chen nmgewandelte 
Osteoblasten der 
jüngsten Cement- 
scbichte. (b und c 
dieV erknöcherungs- 
zone des hyperplas¬ 
tischen Cementes.) 
d Hyperplastisches 
Cement. 

e Normales Cement. 

/ Interglobularräume 
zwischen Cement u. 
Dentin. 
f) Dentin. 
h Pulpa. 
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Allgemein septisch Frocesse, toi ier InttiUi entspringen. 

Vortrag, gehalten im Verein bayerischer Zahnärzte (Monats- 
versammlung der Münchener Mitglieder am 5. Jänner 1891) von 
Dr. Julius Fessler, ehemaliger I. Assistent der chirurgischen 
Universitäts-Klinik in München. 

Meine Herren! 

Da wir septischen Processen, die einmal den Gesammt- 
organismus ergriffen haben, noch sehr machtlos gegenüber stehen, 
die Fälle von günstigen Ausgängen selten sind, so ist es von 
grosser Bedeutung und allgemeinem Interesse alle Eingangspforten 
der inficirenden Mikroorganismen genau und vielfältig kennen 
zu lernen, um diese gleich beim Eintritt in den Körper bekämpfen 
zu können. 

Bekanntlich bieten vor Allem Wunden der äusseren Be¬ 
deckung (die kleinsten wie die grössten) den Mikroben eine 
günstige Gelegenheit ihre schädliche, rasch um sich greifende 
Thätigkeit zu entfalten, den ganzen Körper in kurzer Zeit zu 
durchseuchen und zu vergiften. 

Der in den letzten zwanzig Jahreu zu so glänzender Ent¬ 
wicklung gelangten anti- und aseptischen Wundbehandlung fällt 
die dankbare Aufgabe zu den Eindringlingen gegenüber das 
Feld zu behaupten. 

Aber auch die verschiedensten Schleimhäute und Aus¬ 
kleidungen von Körperhöhlen bilden mit und ohne makro¬ 
skopische Verletzung ihres Ueberzuges häufig die Eingangspforten. 

Wahrscheinlich genügt der kleinste Epithelverlust schon 
(z. B. bei einfachen katarrhalischen Affeetionen), dass die noch 
viel kleineren Keime in das Gewebe einwandern können. 

Wenigstens stützen die Resultate der Fütterungs- und 
Einathmungsversuche mit pathogenen Bacterien diese Anschauung 
vollkommen. 

Bei diesen Schleimhäuten aber ist die Art und Weise 
der Verlauf der Infection viel complieirter als auf der äusseren 
Bedeckung, auch die Mittel zur Bekämpfung derselben sind 
anders zu handhaben, eine Asepsis und Antiseptik wie dort 
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ist hier nicht durchführbar. Es herrschen über diese Punkte 
noch vielfach getheilte Ansichten. 

Eine Sichtung des vorhandenen Materials und Beiträge von 
klinischen Beobachtungen hiefür können daher die Sache nur 
fördern. 

Suchen wir die von der Mundhöhle aus statthabenden 
Infectionen, aus denen weitere septische Processe hervorgehen 
können auf Grund der bis heute gemachten Erfahrungen nach 
dem pathologischen Befunde übersichtlich zu ordnen, so müssen 
wir sie unterscheiden nach: 

a) Infectionen bei und nach kleinster Verletzung und 
grösseren Verwundungen der Schleimhaut selbst und der da¬ 
runter liegenden Theile, ganz so wie bei Wunden der äusseren 
Haut; 

b) Infectionen durch die gangränöse Zahnpulpa; 

c) Infectionen durch pilzhaltige Stoffe, welche vom Munde 
aus 1. in die Digestionsorgane, 2. in die Respirationsorgane 
weiter geschleppt worden sind. 

Dies sind wohl die drei hauptsächlichsten Wege, auf 
denen ein vielleicht Anfangs unscheinbarer infectiöser Krankheits- 
process der Mundhöhle den ganzen Organismus ergreifen kann 
und werde ich Ihnen an der Literatur und aus eigener Er¬ 
fahrung zeigen, dass von der genauen Erkenntniss und Behandlung 
solcher Vorgänge im Munde sogar das Leben unserer Kranken 
abhängen kann. 

Dazu kommt noch, dass solche Verhältnisse uns tagtäglich 
unter die Hände kommen können; Sache genug, sie nicht zu 
unterschätzen. 

a) Zurückkehrend zu unserer Eintheilung, müssen wir zu¬ 
nächst von den Verletzungen der Mundhöhle sprechen, welche 
inficirt werden können. 

Ganz kleine, oberflächliche Verletzungen, auch grössere 
Zerreissungen des Zahnfleisches und des Knochens, wie sie die 
stumpfen Extractionsinstrumente setzen, verlaufen bekanntlich 
sehr oft ganz harmlos. 

Obwohl Eitercoecen, septische Stäbehen und noch viele 
andere pathogene und nichtpathogene Pilze aus der Mundhöhle 
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gezüchtet worden sind, 1 ) also fast immer in derselben vor¬ 
handen sein können oder durch Luft und Nahrung ohne jede 
Controle dorthin gelangen, heilen solche Wunden gewöhnlich 
gut und rasch ohne besondere Hilfsmittel. Wahrscheinlich sorgt 
der immer die Wunde benetzende und reinigende Speichel für 
eine Art von Desinfectiön. ' c / ' ’ • / 

Nichtsdestoweniger aber kommen doch »häufig, auch Ent¬ 
zündungen zu Stande, namentlich bei schlechtgenährten, kränk¬ 
lichen Personen. Auch bei graviden Personen will man beobachtet 
haben, dass solche Verletzungen grössere Neigung zürn- eitrigen 
Zerfall haben. *) ’ • ' 

Noch viel schlimmer aber kann der Eutzündungsprocess 
verlaufen, wenn schon vor der frisch gesetzten Verletzung ein 
eitriger Geschwürsprocess im Munde vorhanden war. Alsdann 
kommt es leicht zur Infection der frischen Wunde und von 
hier durch die noch offenen Blut- und Lymphgefässe zur weiter 
um sich greifenden Verschleppung des Eiters. 

Tiefer eingreifende Verletzungen, decapitirte Zähne, 
Alveolarfracturen, complicirte Fracturen des Kiefers sind wie 
complicirte Verletzungen überhaupt ungleich viel ernster, wenn 
sie auch im Verhältniss zu complicirten Verletzungen der Ex¬ 
tremitätenknochen wiederum leichter und günstiger verlaufen. 

Immerhin aber sind alle derartigen Verletzungen doch 
vom ersten Augenblick an ernst und gewissenhaft zu behandeln. 

Was nun gerade die nach Zahnextractionen vorkommenden 
Verletzungen anbelangt, so herrscht vielfach der Glaube, die 
verletzende Zange sei unrein gewesen und habe dadurch die 
schlimmen Folgen herbeigeführt. Dem ist aber meist nicht so. 
Allerdings war es die Zange, welche die Wunde setzte; aber 
die in der Mundhöhle schon vorhandenen Pilze benützten die 
Wunde zum Ein wandern oder kamen in der Folge durch zer¬ 
setzte Speisereste zu derselben hinzu. 

Wir wissen ja Alle, in welch’ Ekel erregendem Zustande 
die Mundhöhle sich bei manchen Patienten befindet; der unan- 


»J Miller, Mikroorganismen der Mnndhökle, Leipzig 1889. 
2 ) Albrecht, Klinik der Mnudkrankheiten, Berlin 1872. 
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genehme Geruch des Athems, der oft für das Zeichen eines ver¬ 
dorbenen Magens gedeutet wird, hat seinen Fötor erst von den 
Pilzen der Mundhöhle aus den cariösen Zahnresten bekommen. 

Wie gefährlich das Secret einer solchen Mundhöhle ist, 
geht schon daraus hervor, dass Fälle nicht selten vorgekommen 
und in der Literatur zu finden sind, in denen der Arzt sich 
an kleinen Verletzungen der Finger von der Mundhöhle des 
Kranken aus selbst eine Infection zngezogen hat. 1 ) 

Daraus geht aber wiederum eine um so ernstere Mahnung 
hervor für uns Aerzte, nicht allein unsere Instrumente rein zu 
halten (bei den allgemein üblichen glatten, vernickelten Metall¬ 
flächen ist dies ja die geringste ArbeitJ, sondern in noch viel 
höherem Grade für Reinheit der Mundhöhle vor, während und 
nach der Operation zu sorgen. 

Nur dadurch allein können die schlimmen Folgen solcher 
Infectionen hintangehalten werden. 

Die Literatur ist reicher an unglücklichen Ausgängen 
der Art, als ich gedacht habe. 

Abzusehen von den langdauernden Eiterungen durch Phleg¬ 
monen, Zellgewebs- und Knochenentzündungen, welche unter 
obigen Verhältnissen sehr oft beobachtet worden sind, habe ich 
in den bekannteren Werken über Zahnheilkunde, Zeit- und 
Sammelschriften über 25 Todesfälle, die hieher gehören, gefunden; 
bin aber überzeigt, dass ich nur den kleinsten Theil damit 
zusammengestellt habe, dass viele wohl gar nicht veröffentlicht 
worden sind. 

Ich will nur einige prägnante Fälle von diesen, deren 
Verlauf und Folgen mir besonders lehrreich erschienen, aus den¬ 
selben auswählen, und sie der Uebersicbt halber je nach den 
consecutiven, allgemeinen septischen Erscheinungen und dem 
pathologischen Befund, in Gruppen bringen. 

I. Für’s Erste sind Fälle bekannt geworden, bei denen ohne 
besondere locale Erscheinungen (ausser Schmerz, hochgradiger 
Schwellung, missfarbenem Belag auf der Zahnfleischwunde, 
Fötor) sehr rasch in wenig Tagen, sogar Stunden der Tod 


M Miller, cit. loco pag 230. 
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unter Delirien, Sopor und Collaps erfolgte. Diese Fälle sind jene 
der acuten Wundsepsis (sogenannten Blutvergiftung), die wir 
auch bei Verletzungen der äusseren Bedeckung, bei Laparotomien 
(durch rasch verlaufende Peritonitis) u, s. w. beobachten. Es ist 
dies die „Sepsis fontrogante“, bei der es nur zu seröser Exsudation, 
zu keiner Eiterung kommt. 

In solchen Fällen sind die auf einmal in das Blut ge¬ 
schwemmten Keime und ihre Zersetzungsproducte in solcher 
Menge vorhanden oder auf der anderen Seite der inficirte 
Organismus durch schwächende Momente (Gravidität, Herz¬ 
fehler etc.) so wenig widerstandsfähig geworden, dass dieser 
dem ersten Anpralle unterliegt. 

Schon 1574 beobachtete Tulpins bei einem Arzte Delirium 
und Tod nach einem leichten operativen Eingriff bei erschwertem 
Durchbruch eines Weisheitszahnes. 

Das Zahnärztliche Wochenblatt vom 8. September 1888 
berichtet von einem achtzehnjährigen Mädchen, das sich von 
einem Bader einen Zahn ziehen liess. Behufs Stillung der darauf 
folgenden starken Blutung arbeitete dieser stundenlang in der 
Mundhöhlenwunde der Kranken herum. Zu Hause angekommeu, 
klagte diese über heftigen Schmerz, die Wunde und ihre Umgebung 
begauu rasch und ungemein stark zu schwellen. Am nächsten 
Tage erfolgte der Tod durch Blutvergiftung. 

Conrad (Archives of Dentistry Nov. 1886) erwähnt einen Fall 
von Tod durch Tetanus, verursacht durch Extraction zweier Zähne. 

Miller (cit. loc. pg. 229) mehrere gleiche Fälle. 

Ritter (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde Dec. 
1886) berichtet von einem Todesfall nach eiteriger Periodontitis, 
(Extraction des ersten und zweiten unteren linken Backenzahnes) 
in wenig Tagen durch Sepsis. 

II. Bei einer anderen Reihe von Fällen kam es zu Periodon¬ 
titis, Periostitis, Kiefernecrose, Phlegmone des Halses und Gesichtes 
und schliesslich zum Tod durch Fortleitung des Eiters (gewöhnlich 
längs der Gefässe und Nerven) nach der Schädelhöhle oder 
uach dem Halse herab. 

Diese Fälle unterscheiden sich nur durch den langsameren 
Verlauf von der ersten Gruppe, beruhen aber auf derselben In- 
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fection wie jene. Doch halte ich eine Trennung dieser Art von 
Fällen in klinischer und therapeutischer Hinsicht für werthvoll 
und lehrreich. 

Unter Umständen kann ja durch rechtzeitige Entleerung 
des Eiters in solchen Fällen noch Hilfe gebracht werden. (Aehnlich 
wie bei phlegmonösen Processen nach anderen chirurgischen 
Verletzungen.) 

Hieher gehören die beiden Fälle von Zakharevitch 
(Vrach Nr. 34, pg. 523); derselbe berichtet von zwei kräftigen 
jungen Medicinern, die acht Tage nach Zahnextraction an eiteriger 
Periostitis des Kiefers starben. 

Delestre') führt drei Fälle der Art an: Es traten nach 
Zahnextraction Entzündung und Abscesse auf; ein Fall konnte 
durch Incisionen noch gerettet werden, die beiden anderen 
(26jährige Frau und 27jähriger Mann) starben nach 1 und 3 
Wochen an eitriger Meningitis. 

Leynseele (Bullet, de la soc. de Gand 1855) theilt einen 
solchen Fall mit, bei dem der Eiter das Unterkiefer blossgelegt 
hatte, längs des Kieferastes durch das Foramen ovale in die 
Schädelhöhle gewandert war. 

Vier ähnliche Fälle 2 ) gibt v. Mosetig-Moorhof in der 
Oesterreichischen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1885, 
Heft II. Einer hievon (Angina Ludovici bei einem schwangeren 
Weibe) konnte durch zahlreiche Incisionen zu günstigem Aus¬ 
gange gelührt werden. 

Ferner von Metnitz aus der Klinik von Mosetig-Moor¬ 
hof (Oesterr. Vierteljahrssehrift für Zahnheilkunde 1887, Heft I): 


*) Albrecht, cit. loc. pag. 89. 

2 ) Schmidt’s Jahrbücher 1881 : Bericht des k. k. Krankenhauses 
Wieden vom Jahre 1879. Tod bei Onterkieferbruch nach missglückter Zahu- 
extraction, bei der die erkrankte Wurzel nach Abbrechen der Krone im 
Alveolus zurückgeblieben war. 

Drei gleiche Fälle ohne Fractnr sah von Mosetig-Moorhof früher. 
»Die faalige Beschaffenheit anrein gehaltener Mundhöhlen erklärt die septische 
Infection durch die gefolgte frische Verletzung, während die zuriiekgelassene 
Zahnwurzel als entzündnngserregendes Moment die Fortschritte des septischen 
Processes unterhält und erleichtert.“ 
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Eine 43jährige Frau bekam kurz nach einer Zahnextraction 
mehrere Schüttelfröste, verfiel in Delirien; örtlich war Schwellung 
des Halses und Gesichtes nachzuweisen, ferner Kieferklemme, 
Fötor exore. Der Tod erfolgte unter meningitischen Erscheinungen. 
Die Section ergab : Eiterung am Kiefer, im Kiefergelenk, auf 
der Gehirnunterfläche. 

Im Krankenhaus München kam mir 1889 ein ähnlicher 
Fall zu Gesicht: Es war ein junger, kräftiger Mann, der wegen 
starker Schwellung des Gesichtes nach einer nicht gelungenen 
Zahnextraction Hilfe dort suchte. Er starb an ausgedehnter 
Phlegmone des Halses wenige Wochen später; Incisionen, Des- 
infection konnten den Proeess nicht mehr hemmen. 

Ein ganz gleicher Fall, bei dem die tödtliche Phlegmone 
noch bis in das Brustzellgewebe herabging, wurde mir jüngst 
durch den Oberarzt des städtischen Krankenhauses zu B. mit- 
getheilt. 

A. Köhler endlich beschreibt in den Charite-Annalen, 
XIII. Jahrgang, Berlin 1888, Seite 518, „drei Fälle von schwerer 
septischer Phlegmone am Halse“, von denen einer bei einem 
33 Jahre alten Schmied nach Zahnextraction zur Beobachtung kam: 
die Backe war stark geschwollen, bretthart, der Mund konnte 
nur, auf zwei Centimeter geöffnet werden, das Zahnfleisch war 
zum Theil necrotisirt. Die Körpertemperatur zeigte 42*2° Celsius, 
grosse Schwäche war vorhauden. Tiefe Incisionen lieferten keinen 
Eiter, die Gewebe waren auf dem Durchschnitt hart, blass, mit 
necrotischen Pfropfen durchsetzt. Die Mundschleimhaut zerfiel, 
löste sich in stinkenden Fetzen ab, die Gangrän griff nach hinten 
auf Gaumen und Schlund über. Glottisödem machte Tracheotomie 
nothwendig. Tod circa 10 Tage nach dem angeblichen Beginn 
der Entzündung am Zahnfleische. Die Section ergab: Periostitis, 
Phlegmone gangränescens mandibularis, Phlegmone colli pro¬ 
fund a, Laryngitis, Pharyngitis phlegmonosa, Tracheitis, Pleuritis 
fibrinosa, Myocarditis. 

III. Dauert ein derartiger eiteriger Proeess längere Zeit an, so 
kann es selbst nach Wochen noch durch Metastasen der Pilze 
in die verschiedensten Organe, am häufigsten in die Lunge und 
Pleura, zum tödtlichen Ende kommen. 
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Baume 1 2 ) citirt nach Lanyi, Deutsche Vierteljahrssehrift 
für Zahnheilkunde 1872, einen solchen Fall von einem 24jährigen 
Mediciner, der auf die Klinik des Prof. v. Pitha kam. Tags- 
vorher hatte ein Arzt die Extraction des eariösen linken oberen 
ersten Mahlzahnes vergeblich versucht; massige Schwellung der 
betreffenden Partie; die Periodontitis verbreitete sich bald auf 
das Periost des Kiefers und hatte Necrose zur Folge; der 
necrotische Processus alveolaris konnte nach zwei Wochen ent¬ 
fernt werden. Dann traten Schüttelfröste, ikterische Hautfarbe 
auf; rechtsseitige Pleuropneumonie wurde constatirt. Alle 
Symptome schwanden in der nächsten Woche wieder, nur ein 
Exsudat in der Pleurahöhle blieb zurück; Anfangs April trat 
neuerdings Fieber auf, das Exsudat nahm zu, der Appetit schwand 
unter allgemeinem Kräfteverfall. In der Nacht des 7. April 
erfolgte der Tod mit Durchbruch von Eiter aus der Pleurahöhle 
in die Lunge. 

„Abscesse nach Zahnextractionen“, sagt Baume im An¬ 
schlüsse daran, „nehmen durchaus nicht immer den so voll¬ 
kommen harmlosen Verlauf. Es sind mehrfach Fälle vorgekommen, 
wo tödtlicher Ausgang erfolgte; gewöhnlich waren Fracturen 
des Kiefers damit complicirt; bei gut ausgeführten Extractionen 
ist dieser Ausgang seltener“. 

Einen weiteren Fall theilt Wladislaus Zawadzky (Gaz. 
lekarska 1886, Nr. 8) mit a ): Einem 46jährigen Manne schwoll 
nach Extraction des linken unteren Weisheitszahnes die Wange 
rasch und stark auf; er bekam Fieberfröste von intermittirender 
Form; nach 14 Tagen wurde er soporös und delirant. Aus der 
übelriechenden Zahnlücke liess sich wenig Eiter drücken, nirgends 
war in den enorm geschwollenen Weichtheilen Fluctuation zu 
fühlen. Um diese Zeit trat eine Dämpfung des linken unteren 
Lungenabschnittes auf, Eiterkörperchen und Streptococcen waren 
in dem dünnflüssigen, stinkenden Auswurf vorhanden. Vier Tage 
später erfolgte der Tod. Die Section ergab: Eine grosse Anzahl 


1) Lehrbuch der Zahnheilkunde, Leipzig 1890, pag. 815. 

2 ) Miller cit. loc. pag. 226. 
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metastischer Abseesse in beiden Lungen, Pneumonie des linken 
Unterlappens. 

Mir wurde ein ähnlicher Fall berichtet, in dem es nach 
Zahnextraction zur Vereiterung der Highmorshöhle kam; der Tod 
erfolgte durch Empyem der Brusthöhle, das geöffnet wurde. (Im 
städtischen Krankenhause zu B.) 

b) Sehr oft aber, meine Herren, ist nicht die Zahn-Extraction 
die Ursache eines solchen allgemeinen septischen Processes? 
sondern ganz die gleichen septischen Vorgänge können von 
einer unsauberen Mundhöhle an und für sich ausgehen, und 
zwar vermittelt nnd übergeleitet durch die kranke Pulpa cariöser 
Zähne. Dass diese, den Mikroben zur Eingangspforte werden 
kann, haben Ungar, 1 ) Israel, 2 ) Odenthal in sehr schöner 
Weise bewiesen. Odenthal (Inaugur. Diss., Bonn 1887) unter¬ 
suchte gegen 1000 Kinder auf Lymphdrüsen-Schwellung am 
Halse bei cariösen Zähnen („als Eintrittspforte für infectiöse 
Materie“) und fand bei 99% eine Coincidenz (nach Lage und 
Menge der geschwollenen Drüsen und cariösen Zähne). 

Die gefässreiche Pulpa kann also, wenn sie durch Verlust 
des Zahnbeines blossgelegt ist, ebenso inficirt werden, wie jede 
Mundschleimhautwunde und kann in ganz ähnlicher Weise, wie 
oben geschildert, die Infection direct oder durch Fortleitung des 
Eiters oder durch Metastasen dem allgemeinen Säftestrom des 
Körpers mittheilen. Aus der Pulpitis, direct oder vermittelst einer 
eitrigen Periostitis (dem Abscessus apicalis) können sich ebenso 
acute Septikämie, eine tödtliehe Phlegmone, multiple metastatische 
Abseesse entwickeln, wie aus Verletzungen nach operativen Ein¬ 
griffen. Und zwar hat man „bei apiealen Infectionen diese 
Uebergänge von kaum wahrnehmbarer Reaction zu den gefähr¬ 
lichsten phlegmonösen Entzündungen mit allgemeinen Krankheits¬ 
erscheinungen, Schüttelfrost, hohem Fieber, die zu Meningitis, 


1) Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkande, 
Bonn 1884, 17. Mai. 

2 ) Virchow’s Archiv 1878,Bd.74, S. 15 und I sr ael, klinische Beiträge 
zur Aktinomycose des Menschen 1885. Derselbe konnte den Strahlenpilz im 
Zahnwurzelcanal nachweisen. 


Digitized by VjOOQlC 



143 


pyämischen und septikämisehen Processen mit Jethalem Ausgang 
fuhren können, nicht selten beobachtet“. (Miller cit. loc.) 

Im Anfang äussert sich ein solcher Process durch heftige 
Zahnschmerzen, welche durch die leiseste Berührung des cariösen 
Zahnes oder gar der tiefroth entzündlich gefärbten Pulpa un- 
gemein gesteigert werden. Mit dem Uebergreifen dieser Pulpitis 
auf das Periost nehmen die Symptome an Stärke zu, das Allge¬ 
meinbefinden des Kranken beginnt zu leiden, Fieber, Appetit¬ 
mangel treten auf; bleibt es bei dieser Periodontitis als localer 
lnfection, so tritt umschriebene Schwellung des Zahnfleisches 
mit in die Erscheinung, infolge der stärkeren Exsudation von 
Seite des Periostes; die später als Abscess erweichte Periostitis 
lässt sich als harte schmerzhafte Geschwulst durchfühlen. Mit 
Eröffnung dieses Abscesses ist dann meist der Process coupirt. 

Es kann aber gerade durch diese Betheiligung, des um die 
Zahnwurzel liegenden Kieferknochens an der eitrigen Eutzündung, 
der erste Anstoss zur Verallgemeinerung des Processes gegeben 
sein, daun kommt es unter heftigen Fieberfrösten zu den Eingangs 
erwähnten allgemeinen septischen Krankheitsformen. 

Die lnfection um die Wurzelspitze kann zu Stande kommen, 
durch directes Ueberwandern der pathogenen Pilze in das um¬ 
liegende Gewebe, oder durch mechanisches Einpressen der pilz¬ 
haltigen Masse aus dem Wurzelcanal in die Alveole (durch den 
Druck von Speiseresten, durch Entwicklung von Fäulnissgasen 
im Wurzelcanal, oder auch durch zahnärztliche Eingriffe). 

Kommt ein solcher Fall zur ärztlichen Behandlung, so ist 
die Extraction des kranken Zahnes unter allen Umständen sofort 
angezeigt; denn dadurch wird dem septischen Heerde der kürzeste 
und beste Abfluss geschaffen; daran anschliessend ist für eine 
gründliche Desinfection der Mundhöhle Sorge zu tragen. Durch 
einen solchen, möglichst frühen Eingriff kann jede weitere Ver¬ 
breitung der lnfection hintangehalten werden. Die Literatur weist 
viele derartig gerettete Fälle auf: 

A. Witzei (DeutscheZahnheilkunde 1888, Heft IV, pag. 107 
und 117) beschreibt aus eigener Erfahrung einen solchen durch 
Sublimat-Injectionen geheilten Fall neben einem zweiten un¬ 
glücklichen, bei dem die Operation verweigert worden. 
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Porre (Internat. Med. Congress 1887, Dental Record) 
berichtet elf Fälle chronischer Pyämie, die durch cariöse Zähne 
verursacht, mit Entfernung dieser heilten. 

Bäcker (Dental Record, October 1887) brachte einen 
Fall, bei dem schon verschiedene metastatische Abscesse auf¬ 
getreten waren, durch autiseptische Füllung des Zahnwurzel- 
canales noch zur Heilung. 

Nicolai (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 
VI. Jahrgang, Decemberheft, pag. 469) beobachtete eine Marama- 
listel, die durch einen cariösen Zahn verursacht war und nach 
Extraction dieses, sich schloss. (Von Oarabelli wird eine 
Achselhöhlenfistel der Art daselbst citirt.) 

Andererseits ist aber die Literatur reich an unglücklichen 
Ausgängen solcher Infectionen. 

Abzusehen von den vielen Fällen, in denen sich an eine 
Zahnwurzelcanal-Infection infolge versäumter Extraction locale 
Abscesse, Kiefernecrosen mit langwierigen Fistel-Eiterungen, 
Augen- und Ohrenleiden anschlossen, bei denen also die Er¬ 
krankung auf die locale Zerstörung beschränkt blieb, möchte 
ich nur kurz die wichtigsten Fälle von Septikämie und Pyämie 
nach Pulpitis aus der Literatur erwähnen: 

I. Fälle von acuter Sepsis führen an: Bocker (Miller, 
cit. loc. pag. 236), Poncett (Gaz. des Höpit. Nr. 19): An 
einem cariösen Zahn schloss sich septische Knochen-Entzündung 
an; diese führte zur Allgemeininfection und führte in 48 Stun¬ 
den den Tod herbei. Denselben acuten Verlauf beobachtete 
Pitter (Monatsschr, f. Zahnheilk., 1886, Nr. 8). 

II. Von weitergeleiteten Eiterungen mit tödtlichem Aus¬ 
gang berichten: Ooopmann (Oorrespbl. f. Zahnärzte, Bd. XVIII, 
Jänner 1889, I. Heft, pag. 57). Extraction des Zahnes bei 
jauchiger Periostitis verweigert. Tod nach 5 Tagen. 

Marshall (Dental Cosmos, December 1888, pag. 891), „Em- 
physematous gangrene“ bei Caries eines Weisheitszahnes; es er¬ 
folgte rasche Schwellung, profuse Eiterung unter Abstossung 
vieler necrotischer Massen, mit tödtlichem Ende nach 12 Tagen. 

Drei weitere Fälle referirt Miller (cit loco) von Harri- 
son Allen (Tomes): Abscess von einem unteren Weisheitszahl], 
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ausgehend mit Senkung nach dem Mundhoden: Glossitis, 
Erstickung. 

Howse (Tomes): Fortleitung des Eiters bei einem Zahn- ‘ 
geschwür durch den Unterkiefercanal nach der Fossa pterygoidea, 
Augenhöhle in das Schädelinnere. 

M. Robert (Tomes), Geschwür an einem unteren Weis¬ 
heitszahn, eiterige Infiltration des Halses; beide Fälle endeten 
mit Tod; ferner sah 

Witzei (eit. loc. pag. 107) eine tödtliche Phlegmone des 
Gesichtes auf ein derartiges Zahngeschwür folgen. 

Fripp beobachtete tödtliche Meningitis nach Zahn¬ 
geschwür. (Dental Record, August 1887.) 

III. Metastatische Processe wurden ebenfalls gesehen, so 
von Gould (British Dental Ass. Journal, March 1886). Bei 
einem Zahngeschwür trat Trismus in die Erscheinung, multiple 
Abscesse folgten. Trotz Extraction mehrerer Zähne war der 
Fall nicht mehr zu retten. 

In Nederl. Weekbl. 12, 1882, schreibt: K. P. Pel über 
kryptogenetische Pyämie und berichtet 1 ) von einem 25jährigen 
Kranken, der Ende Juni 1881 plötzlich mit Fieber und Benommen¬ 
heit erkrankte. Fünf Wochen vorher war ihm ein Abscess in 
den Bauchdecken eröffnet worden, der gut verlief. Das Fieber 1 
hatte Anfangs den Typus einer Intermittens quotidiana mit Frost¬ 
anfall am Morgen. Ausser Kopfschmerz waren keine besonderen 
Symptome vorhanden. Mitte Juli wurde das Fieber continuirlich, 
der Kopfschmerz war beständig sehr heftig vorhanden; Erbrechen, 
Delirien stellten sich ein; am 22. Juli erfolgte der tödtliche 
Ausgang. Die Section ergab eine ganz klein umschriebene Perio¬ 
stitis suppurativa am Unterkiefer, ausgehend von einem cariösen 
Backenzahn mit secundären Abscessen der Leber und Milz, 
eiterigen Meningitis. 

c) Betrachten wir eine weitere Möglichkeit der Ver¬ 
breitung von Infectionen aus der Mundhöhle, so haben wir 
noch der mechanischen Verschleppung solcher Pilzmassen in 
den Digestions- und Respirations-Apparat zu gedenken. 


l) Ref. i. Schmidt’s Jahrbücher, Band 194, Heft 1, pag. 34. 
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Die schlechte Beschaffenheit der Kauwerkzeuge und des 
Speichels, der durch die Zersetzungsproducte der Pilze und diese 
Keime selbst verunreinigt ist, beeinflussen ja schon au und für 
sich die Verdauung; haben wir es aber nach Extractionen noch 
dazu mit jauchigen Wunden in der Mundhöhle zu thun, so ist 
es wohl denkbar, dass derartige in grosser Menge verschluckte 
Infeetionsstoffe bei geschwächter Verdauung im Magen oder Darm 
weiterwuchern können. 

Miller (cit. loc. pag. 243 et s.) gibt einige treffende 
Beispiele, in denen Jahre lang andauernde dyspeptische Zu¬ 
stände von Cardialgie etc. einfach durch den fleissigeff Gebrauch 
von Jodmyrrhen-Tinctur und Zahnbürste gehoben wurden, dagegen 
bei Unterlassung dieser Säuberung des Mundes das alte Spiel 
sofort wieder begann. 

Einen merkwürdigen Fall von Sepsis in Folge solcher 
Zustände theilt Lindemann mit: 1 ) 

Eine 66jährige Frau liess sich fünf Zähne in der Narcose 
ziehen. Aus den Wunden bildeten sich Geschwüre, welche 
schlechten Eiter secernirten. Drei Tage nach der Operation begann 
die Patientin schwer zu erkranken und starb sieben Tage später. 
Bei der Section erwies sich die Magenwand beträchtlich ver¬ 
dickt, die Mucosa geschwollen, die Submucosa eiterig infiltrirt, 
die Muscularis eiterig durchsetzt etc., diffuse eiterige Peritonitis. 
Die Schlussfolgerung lautet: „Die eiterige Gastritis ist vielleicht 
dadurch entstanden, dass Theile des infectiösen Eiters der 
Mundgeschwüre verschluckt wurden und durch kleine Schleim¬ 
hauterosionen in die Submucosa des Magens geriethen.“ 

Es erübrigt noch die Betrachtung des letzten Weges, auf 
dem infectiöse Massen aus der Mundhöhle dem Gesammt- 
Organismus eingeführt werden können, nämlich durch die Luft¬ 
wege. Eine directe Ausbreitung der Pilze vom Munde nach der 
Luftröhre und den Bronchien vermittelst der aneinander 
grenzenden Schleimhautflächen ist wohl nicht leicht möglich, 
gemäss der anatomischen Lageverhältnisse des Kehlkopfes zum 


i) Münch, med. Wochenschrift 1887, Nr. 21, Ref.: Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilknnde, 1388, Septemberheft. 
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Schlundkopfe und der Epithelanordnung in den Respirations¬ 
organeu. Das Cylinder-Epithel der Athmungswege trägt nämlich 
bis zum Kehlkopfeingang herauf auf seiner Oberfläche einen 
Flimmerbesatz, der einen continuirliehen Flüssigkeitsstrom nach 
der Mundhöhle zu verursacht. (Durch Versuche mit aufwärts 
wandernden Kohlentheilchen nachweisbar.) 

Aber durch einen heftigen inspiratorischen Luftstrom 
können wohl feinste Theilchen, wie es die Pilzkeime sind, aus 
der Mundhöhle in die Lunge hinabgerissen werden. 

Leyden und Jaffe 1 ) wiesen zuerst die Möglichkeit der 
Entstehung der putriden Bronchitis und Pneumonie durch der¬ 
artige Verschleppung von Pilzen aus der Mundhöhle klinisch nach. 

Israel 2 ) gelang es weiterhin, die Entstehung der Lungen - 
actinomycose durch Verschleppung des Strahlenpilzes aus dem 
Munde in die Luftwege in einem Falle zu erweisen: „In meiner 
ersten Arbeit über Actinomyeose“, sagt derselbe, „habe ich 
die Ansicht vertreten, dass der Pilz nicht aus der Luft ein- 
geathmet, sondern aus der Mund-Rachenhöhle in die Luftwege 
aspirirt werde. Ich wies auf die Bedeutung hohler Zähne als 
Niststätten für diese Pilze hin und hatte letzteres Verhalten auch 
für einige Fälle von Gesichtsactinomycose erwiesen. Ein Fall 
von Lungenactinomycose bestätigt meine obige erste Ansicht, 
indem sich hier in der Lungenhöhle ein kaum linsengrosses 
Zahnstückchen vorfand, dessen Herkunft als solches chemisch 
und mikroscopisch festgestellt werden konnte.“ 

„Dass Bakterien von der Mundhöhle aus“, sagt ferner 
Sch eff, 3 ) „auf diese Weise in den Respirationstractus ein- 
dringen können, zeigen zahlreiche diesbezüglich bei gesunden 
Menschen angestellte Untersuchungen; von Besserer hat im 
Bronchialschleim Staphylococcen, Streptococcen, Pneumoniecoccen 
gefunden.“ 

Erwähnenswerth ist endlich für diese Frage eine Arbeit 
Laveran’s (Journ. des connais. rned. 5. VI. 1890) über 


*) Archiv für klinische Medicin, 1867, Band II, pag. 488. 

2) Archiv für klinische Chirurgie, 1886, Band XXXIV, Heft 1, pag. 160. 

3 ) Scheff, Handbuch der Zahnheilknnde, 1890, 5. Lieferang, pag. 365. 
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Pleuritis purul enta; in derselben wird die Entstehung des 
Pleurabscesses hauptsächlich auf die Einwirkung von pathogenen 
Mikrobien, die mittelst inspirirter Luft bis zur Pleura Vordringen, 
zurückgeführt und daher die Prophylaxis dahin fixirt: 

1. aus der Umgebung des Pleuritikers Kranke mit eiternden 
Läsionen oder mit Erysipel Behaftete zu entfernen, für Ein- 
athmung freier Luft zu sorgen; 

2. die pyogenen Mikrobien, die sich im Munde und 
Pharynx aufhalten können, durch antiseptische Reinigung zu 
vernichten. 

Nach den Arbeiten MillerV) und Scheff’s*) ist die Zahl 
der in der Mundhöhle vorkommenden pathogenen Mikrobien 
eine recht beträchtliche und können dieselben bei eiternden 
Wunden daselbst sogar vortreffliche Bedingungen zum Fort¬ 
kommen finden. Es ist daher wohl zuzugeben, dass solche Pilz¬ 
massen in oder nach einer Zahnoperation (z. B. während der 
Narcose) durch den Luftstrom mit kleinsten festen Partikeln in 
die Lunge geführt dortselbst wieder einen neuen Krankheits¬ 
herd bilden können, der vielleicht schleichend und unbemerkt 
beginnend, Anfangs wenig in die Erscheinung tritt oder später 
für einen selbstständigen seinem Ursprung nach unklaren Process 
gehalten werden kann. 

Ausser den oben besprochenen Thatsachen, welche das 
Vorkommen dieser septischen Verschleppung beweisen, fand ich 
allerdings nur Weniges in der Literatur: 

Das Brit. Med. Journal vom 26. November 1887 bringt 
folgende Mittheilung: Eine 23jährige Frau liess sich am 
17. Februar 1. J. in Chloroformnarcose mehrere Zahnwurzeln 
ziehen. Wenige Tage darauf stellte sich beunruhigender quälender 
Husten ein mit schleimig eitrigem Auswurf. Im Verlauf von 
vier Monaten vermehrte sich der Auswurf allmählich; im Juni 
wurde der Husten so anhaltend und der Schmerz in der rechten 
Brustseite quälend, dass Patientin nur durch Narcotika etwas 
Schlaf erhalten konnte. Im Laufe der nächsten Wochen stieg die 


‘) Cit loc. pag. 206, et seqn, 
2 ) Cit. loc. pag. 371. 
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Pulsfrequenz bis 140 und 160 Schläge in der Minute. Der Auswurf 
wurde so stinkend, dass der Aufenthalt im betreffenden Hause nur 
durch Anwendung von Chlorkalk erträglich gemacht werden 
konnte. Am 18. Juli wurde die rechte Brusthöhle punktirt und ein 
grosser Absc-ess drainirt. Heilung erfolgte innerhalb drei Monaten. 
(Dem behandelnden Arzte schien es wahrscheinlich, dass eine 
Zahnwurzel während der Operation in die Trachea gefallen sei. 
Doch ist schwer denkbar, wie ein solcher grösserer Fremdkörper 
nicht sofort nach der Operation deutliche Erscheinungen gemacht 
hätte und auch später im Auswurf oder in der Empyemflüssigkeit 
nicht wieder gefunden worden wäre. Nach obigen Auseinander¬ 
setzungen ist es mindestens ebenso wahrscheinlich, dass als 
Erreger dieser Krankheit mit Pilzen inficirte Partikelchen, von 
den Zahnfleischwunden während oder nach der Operation abgelöst, 
unbemerkt in die Lunge gerathen sind. Die Fälle übrigens, in 
denen Zähne oder grosse Stücke derselben während der Operation 
in die Trachea gefallen sind, finden sich häufig in der Literatur; 
doch gehören sie eigentlich nicht unter die vorliegende Be¬ 
trachtung, weil in solchen Fällen der Zahn als Fremdkörper 
andere, sehr rasche und heftige Symptome hervorruft.) 

Einen Fall, der dem eben beschriebenen sehr ähnlich ist, 
konnte ich in der letzten Zeit beobachten: 

Ein lOjähriges Mädchen, sonst gesund, aus nicht belasteter 
Familie stammend, liess sich am 30. September 1890 in Narcose 
mehrere cariöse Zähne ziehen. Die Caries der Zähne bestand 
schon einige Jahre, hatte aber nirgends zu Fisteleiterungen 
geführt. Nach dem Erwachen aus der Narcose wurde die Kranke 
mit der Weisung entlassen, sich noch einen Tag recht ruhig zu 
verhalten, da Erbrechen von geschlucktem Blute eintreten könnte. 
Die Wunden bluteten am gleichen Abend und in der Nacht 
etwas nach; die Kranke spülte deshalb mit warmem Wasser 
öfters aus; Erbrechen trat nicht ein. In den nächsten Tagen 
konnte dieselbe wieder ausgehen, da keine bemerkenswerthen 
Erscheinungen folgten, nur stellte sich ein starker Foetor ex ore 
und hässlicher Geschmack des Wundsecretes ein. 

Am 4. October klagte das Mädchen auf der linken oberen 
Brustseite und in der Gegend des Schulterblattes über stechende 
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Schmerzen beim Athmen, die zeitenweise aussetzten, sich aber 
in den nächsten Tagen sehr steigerten. Husten war etwas vor¬ 
handen, aber kein Auswurf. Die Kieferwunden schmerzten wenig, 
waren graugelb belegt, verbreiteten noch den oben erwähnten 
üblen Geruch, zeigten aber sonst wenig entzündliche Erscheinungen, 
keine Schwellung; auch traten im weiteren Verlaufe keine solche 
mehr auf. Auf den 7. October folgte eine sehr unruhige, schlaf¬ 
lose Nacht, gegen Morgen trat Schüttelfrost ein unter den heftigsten 
stechenden Schmerzen in der Brust, so dass die Kranke nur 
schwer im Bett liegen konnte. Der Hausarzt stellte einen links¬ 
seitigen umschriebenen pneumonischen Herd rückwärts in der 
Gegend des Schulterblattes, trockene Pleuritis fest. Der Auswurf 
war sehr gering (schleimig, farblos, fadenziehend), aber quälender 
schmerzhafter Husten sehr häufig. Fieber Morgens 38°, Abends 
über 39° C. stellte sich ein. Der Appetit war sehr gering; nächtliche 
Schweisse traten gegen den 14, October ein. Stinkende, dunkle 
Stühle, weich aber nicht diarrhöisch wurden öfters entleert. Der 
üble Geruch und Geschmack im Munde war verschwunden; die 
Wunden zeigten nirgends Entzündung, waren in bester Heilung 
begriffen. Um diese Zeit trat Fieberabfall ein; die Dämpfung 
hatte sich etwas aufgehellt, doch war sie nicht vollkommen 
geschwunden; stellenweise war noch Bronchialathmen mit vielem 
Knisterrasseln vermischt hörbar. Es wurde demnach beginnende 
Lösung der Pneumonie angenommen; auffallend war allerdings, 
dass das für croupöse Pneumonie bezeichnende rostfarbene Sputum 
immer gefehlt hatte. Der Auswurf war bisher sehr gering 
geblieben, war schleimig, in den letzten Tagen etwas eitrig 
geworden. 

Des anderen Tages aber stieg die Temperatur wieder an 
und blieb von da ab in unregelmässigen Curven Abends immer 
über 39°. Dabei nahm die Kranke sichtlich ab, eine leicht 
icterische Verfärbung der Haut wurde wahrnehmbar, die Puls¬ 
frequenz erhielt sich fortwährend über 110 bis 120 Schläge in der 
Minute; Nachtschweisse, übelriechende Diarrhöen traten ein. Im 
abhängigen Theile des linken Brutstfellraumes wurde rückwärts 
eine leichte Dämpfung deutlich. Da in Folge der zögernden Lösung 
Verdacht auf acute Phthise geschöpft ward, wurde das vom 
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20. October* ab reichliche (etwas purulente) Sputum auf 
Tuberkel-Bacillen mehrmals wiederholt untersucht, aber mit 
negativem Resultat. Es fanden sich wenig Eiterkörperchen, 
flache polygonale Epithelzellen mit deutlichem grossen Kern 
in bedeutender Menge (wie bei einer Desquamativ-Pneumonie), 
ferner zahlreiche kurze und längere dicke Stäbchen, die ab und 
zu in mehr oblonger Form an den Eudeu sich etwas verjüngten 
und dann oft zu zwei bis vier in Ketten aneinander gereiht 
waren. Dieses Bild stimmte vollkommen mit den Formen, wie 
sie Jaffe und Leyden iu der oben erwähnten Arbeit als 
typische Pilzmassen aus dem Sputum der putriden Broncho¬ 
pneumonie abbilden. 

Von Seiten der Kieferwunden, die schon ziemlich 
geschlossen waren, folgten keine weiteren Erscheinungen, nur 
räusperte die Kranke eiumal in den letzten Tagen einen 
kleinen Knochensplitter aus, der denselben unangenehmen 
Geschmack mitbrachte, wie das Wundsecret kurz nach der 
Zahn-Operation. 

Am 22. October erfolgte eine deutliche Steigerung der 
Symptome. Patientin wurde sehr kurzathmig, ihr Auswurf bei 
unaufhörlich quälendem Husten sehr reichlich, kam oft guss¬ 
weise mit grossblasigem Schaum und hatte eiueu deutlichen 
faden, fauligen Geruch, der bald das Zimmer erfüllte. Die 
Dämpfung hatte bis zur Mitte des Schulterblattes herauf 
zugenommen; der Pectoralfremitus war hier etwas abgeschwächt, 
aber nicht aufgehoben, entferntes Athemgeräusch, stellenweise 
Bronchialathmen undeutlich hörbar. Die Dämpfung liess also 
keineswegs auf eine starke Flüssigkeitsschicht schliessen, obw T ohl 
eine solche, wenn auch in geringer Menge, zwischen Lunge und 
Brustwand angenommen werden musste. Die Probepunktion 
links hinten seitlich im siebenten Intercostalraum ergab nun 
dünnflüssige Jauche von übelstem Geruch, gelbgrauer Farbe. 
Es wurde sofort zur Empyemoperation geschritten, die achte 
Rippe auf sieben Centimeter Länge resecirt und eine grosse 
Menge stinkender trüber Flüssigkeit entleert. Die Pleura war 
noch glatt ohne Faserstoffbelag, aber von grauweisser getrübter 
Farbe. Gerinnsel oder festere Theile fanden sich in der Jauche nicht, 
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Luft war in der über kindskopfgrosseu Empyemhphle ebenfalls 
nicht vorhanden. Die Kranke erholte sich nach Entlastung des 
Brustfelles sehr rasch, Husten und Auswurf waren nach der 
Operation sofort gehoben. Nur an den beiden folgenden Tagen 
wurden noch einige übelriechende Sputa entleert. Die Körper¬ 
temperatur erhielt sich noch einige Wochen über der Norm und 
war eine gründliche wiederholte antiseptische Ausspülung der 
Höhle öfters nöthig. Bis auf eine kleine, zur Zeit noch wenig 
eiternde Pleurafistel ist Patientin geheilt. 

Die Untersuchung der Jauche aus dem Brustfell ergab 
sehr wenig Eiterkörperchen, aber eine grosse Menge von Stäb¬ 
chen derselben Form und Grösse, wie sie im Sputum gefunden 
worden waren; Staphylococcen oder Streptococcen waren nirgends 
zu sehen; dem mikroskopischen Bilde nach hätte man auf eine 
Reincultur dieser Stäbchen schliessen können. Leider w’ar keine 
Gelegenheit zur Cultivirung der Mikro-Organismen gleich nach 
der Operation gegeben; zwei Monate später wurde dieselbe 
allerdings der steril aufbew r ahrten mit Flüssigkeit versucht, 
doch waren aus derselben trotz mehrfacher Versuche keine 
lebenden Keime mehr zu züchten. 

Der Form der Spaltpilze und dem specifischen Gerüche 
nach zu schliessen, war es wahrscheinlich der Bacillus foetidus, 
der bekanntlich bei septischen Entzündungen häufig vorkommt. 
Miller züchtete eine seiner Beschreibung nach wahrscheinlich 
damit identische Form aus einer gangränösen Zahnpulpa; er 
nannte sie Bacillus pulpae pyogenes.') 

Dass dieser letzte Fall wirklich die Folge von directer 
Verschleppung der Pilze aus den Kieferw r unden nach der Lunge 
und dem Brustfell war (und zwar Anfangs als umschriebener 
kleiner Herd einer septischen Pneumonie, welcher dann seiner¬ 
seits alsbald die Pleura in Mitleidenschaft zog), ist wohl kaum 
zu bezweifeln; denn gegen eine Metastase vermittelst der Blut- 
und Lymphbahnen im Sinne der unter a) und b) besprochenen 
Krankheitsformen spricht das Fehlen bedeutender oder lang¬ 
dauernder Entzündungs-Vorgänge, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, 


1) Cit. loc. pag. 219. 
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Eiterung in der Mundhöhle vor und nach der Zahnoperation 
(die Erkrankung setzte erst mehrere Tage nach der Extraction 
ganz plötzlich mit Frost und Fieber ein, unter sofortiger 
Localisirung der Symptome auf der linken Lunge). Dass es sich 
ferner auch nicht um Eindringen eines grösseren Fremdkörpers 
(Blut oder Zahnwurzel) in die Luftröhre während der Narcose 
gehandelt haben kann, geht wiederum aus dem Fehlen aller 
Symptome kurz nach Beendigung der Narcose hervor; eine 
Fremdkörperpneumonie in diesem Sinne hätte doch sofort und 
unter den schwersten Erscheinungen eingesetzt. 

Alle derartigen Fälle aber, meine Herren, müssen wir zu 
verhüten suchen durch Antiseptik und können auch, glaube 
ich, durch eine gewissenhafte Wundbehandlung die meisten 
septischen Folgezustände der beschriebenen Art vermieden 
werden. Es sind in dieser Hinsicht schon vortreffliche Vor¬ 
schläge von Busch, Miller, von Mosetig-Moorhof, Witzel 
gemacht worden. Allerdings ist die Antiseptik in der Mundhöhle 
etwas anders zu handhaben als an anderen Orten und kann von 
einer strengen Durchführung derselben, wie bei Wunden der 
äusseren Bedeckung, wo wir die Wunde vollkommen abschliessen 
können, hier nie die Rede sein. Auf der anderen Seite genügt sie 
aber hier in einfachster Form wie au keinem anderen Orte, indem 
der fortwährend fliessende, reiuigende Speichel dieselbe unter¬ 
stützt, wiederholte Reinigung durch Gargarismen gerade hier 
immer möglich ist. 

Für einfache Verletzungen (bei gewöhnlichen Zahnex- 
traetionen u. s. w.), wenn in der Mundhöhle noch keine Eiterung 
besteht, wird ein leicht antiseptisches Mundwasser (Lösungen 
von Bor-, Benzoesäure, Thymol, Kreolin, verdünnte Tincturen 
mit Pfeffermünz-, Eucalyptus-, Nelkenöl) zu öfterem Gebrauche 
immer genügen; ich möchte aber auf Grund obiger Erfahrungen 
die Anwendung eines solchen auch auf alle Fälle empfehlen. 
Für schwere Fälle, in denen schon Entzündung, Schwellung 
vorhanden sind, namentlich aber, wenn bei der möglichst früh¬ 
zeitig auszuführenden Extraction sich die Alveole mit Eiter 
und Granulationen erfüllt zeigt, oder wenn bei schwieriger 
Extraction der Knochen mehrfach verletzt werden musste, dann 
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halte ich eine gründliche, sofortige Desinfection der Wunde 
unter allen Umständen für nöthig. In dieser Hinsicht ist der 
Vorschlag W i tzel’s, *) die Wundhöhle einige Male mit Sublimat¬ 
lösung auszuspritzen and dadurch den Eiter unschädlich zu 
machen, sehr zu beherzigen. Eine Tamponade der Wunde mit 
antiseptischer Gaze hat sich nicht bewährt, indem die von 
selbst offen bleibende Knochenhöhle einerseits das Wundsecret 
leicht abfliessen lässt, andererseits aber die Gaze leicht mit 
Speiseresten u. s. w. verunreinigt wird und rasche Zersetzung 
des Wundsecrets herbeiführen kann. Das nach der einmaligen 
Desinfection (mit Sublimat oder Carbol, Creolin etc.) in die 
Knochenhöhle einfliessende und dort gerinnende Blut bildet den 
besten Verschluss derselben. Gibt man dann dem Kranken den 
Auftrag, mit einem antiseptischen Mundwasser öfters zu spülen, 
so wird dieses Blutgerinnsel in der Wunde vor Zersetzung be¬ 
wahrt und diese heilt unter seinem Schutze meist rasch aus. 

Witzei geht in seinen Vorschlägen noch viel weiter; er 
verlangt schon vor Beginn der Operation eine ebenso gründliche 
Reinigung der ganzen Zahnreihe (mit Sublimat oder Carbol 
und Bürste), wie es mit den Instrumenten geschehen soll. 

Man mag über eine solche peinliche Desinfection denken 
wie man will, wer unangenehme Fälle obiger Art schon einmal 
erlebt hat, dem wird meine Mahnung sehr gerechtfertigt er¬ 
scheinen. Alle übrigen Wunden behaudelt man heutzutage so 
antiseptisch w r ie nur möglich uud nur bei der Mundhöhle scheint 
man es oft etwas leichter zu nehmen. Gerade weil hier eine Anti- 
septik nicht streng durchführbar ist, soll unser Augenmerk auf 
das, was und wie wir es leisten können, umso schärfer ge¬ 
richtet sein. 


i) Deutsche Zahnheiikunde, Adolph Witzei, Hagen 1888; Heft 4. 
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Die zalnärztlicbe ScMe (Dental Departement of tte University 
sf Pennsylvania) in PbiMelpHa. 

Mittheilung von Dr. Rudolf Antoine aus Wien. 

Philadelphia den 13. März 1891. 

Im Vorliegenden will ich es versuchen, ein kleines Bild 
der im Departement of Dentistry der Universität Pennsylvania 
herrschenden Lehr- und Lernverhältnisse zu entwerfen, in der 
Voraussetzung, dass es manchen Collegen und Fachgenossen, 
die nicht Gelegenheit haben, eine amerikanische Schule zu be¬ 
suchen, oder solchen, die noch einmal die Reise über den Ocean 
antreten wollen, erwünscht sein könnte, einen, wenn auch nur 
schwachen Einblick in die Einrichtungen einer zahnärztlichen 
Schule Amerikas zu bekommen. 

Eben erwähntes College ist das jüngste der drei in 
Philadelphia befindlichen zahnärztlichen Schulen, ist aber eben 
deshalb mit einem grösseren, den modernen Anforderungen mehr 
entsprechenden Comfort ausgestattet, als die beiden übrigen. 
Das Studium erstreckt sich derzeit über zwei Jahre, wird jedoch 
vom nächsten Jahre an in Folge Beschlusses der National 
Association of Dental Faeulties an sämmtlichen Schulen auf 
drei Jahre verlängert. Dieser Beschluss erscheint umso gerecht¬ 
fertigter, wenn man bedenkt, dass die Graduirungen gewöhnlich 
im Monate Mai stattfinden, der Studirende also schon nach 
l 1 /« Jahren als Doctor of Dental Surgery entlassen wird, ein 
Zeitraum, der sicherlich etwas zu kurz gegriffen ist, um dem 
ganz als homo novus Eintretenden auch nur die nothwendigste 
medicinische Bildung beizubringen. In jedem Jahre finden zwei 
Ourse statt. Ein längerer Wintercurs, der sowohl praktischen 
als theoretischen Arbeiten gewidmet ist, und ein kurzer Sommer- 
curs, der ausschliesslich für praktische Uebungen bestimmt ist. 

Die theoretischen Vorlesungen umfassen Anatomy, Physio- 
logy, Chemistry, Matera medica, Operative Dentistry, Mechanical 
Dentistry, Metallurgy, Dental Pathology und Therapeutics. Es 
ist selbstverständlich, dass dem mit einem Diplom versehenen 
Ausländer mehrere dieser Fächer erlassen sind und dass der- 
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jenige, dem es nicht so sehr daran gelegen ist, den amerikanischen 
Doctortitel zu erwerben, seine Zeit nach Gutdünken weniger zu 
theoretischen Studien als vielmehr zu praktischen Uebungen 
verwerthen kann. 

Zu diesem Zwecke steht ihm ein sehr geräumiger, hell 
erleuchteter Operationsraum zur Verfügung, in welchem ungefähr 
50 Morrisonstühle und eine entsprechende Anzahl von Operations¬ 
tischchen untergebracht sind. Der Saal ist täglich zur Zeit des 
vollen Tageslichtes geöffnet. An Samstagen Nachmittags werden 
in demselben auch öfters von Professoren oder Specialisten 
Demonstrationen abgehalten, sei es über besondere Methoden 
des Goldfüllens oder über andere ausgewählte Capitel der Zahn¬ 
heilkunde, wie Replantation, Bleichen der Zähne, Behandlung 
von Alveolar-Abscessen etc. 

Jeder Student ist bemüssigt, sich die nöthigen zahnärzt¬ 
lichen Utensilien (mit Ausnahme der Extractionszangen, welche 
die Anstalt beistellt), sowie Bohrmaschinen aus Eigenem anzu¬ 
schaffen. Dieser Umstand bringt es mit sich, dass die verschieden¬ 
artigsten Instrumente und Maschinen in Anwendung kommen 
und bei dieser Gelegenheit möchte ich nur nebenbei erwähnen, 
dass unter den letztgenannten White’s New Cord Engine ganz 
besonders hervorgehoben zu werden verdient, da wohl keine 
andere Maschine mit solcher Ruhe, Piäcision und Schnelligkeit 
arbeitet wie diese. 

Die Uebungen im Operationssaale finden unter Aufsicht 
von Demonstratoren statt, die dem Anfäuger wohl mit Rath, 
leider weniger mit That zur Seite stehen. Von denselben werden 
auch die Patienten jedem Studirenden zugetheilt, welcher die 
Verpflichtung übernimmt, den Mund vollkommen in Stand zu 
setzen, d. h. die nothwendigen operativen und technischen 
Arbeiten gewissenhaft auszuführen. 

Zur Erreichung dieses Zweckes wird äusserst conservatir 
vorgegangen. Nur ganz lockere und unbrauchbare Wurzeln oder 
Zahnrudera fallen der Zange zum Opfer, während solche, die 
fest und stark sind, entweder mit künstlichen Kronen versehen 
werden oder nöthigenfalls als Befestigungspunkte für Brücken¬ 
stücke verwendet werden. Weiter trachtet man an Zähnen zu 
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erhalten, was nur immer möglich ist, ausser es wären solche 
aus Kegulirungsgründen oder technischen Rücksichten zu ent¬ 
fernen. Zähne, deren Pulpa abgestorben oder gangränös zer¬ 
fallen ist, werden einer entsprechenden antiseptischen Behand¬ 
lung unterzogen und dann gefüllt. Bei Zähnen hingegen, deren 
Pulpa frisch expouirt ist, oder welche erst ganz kurze Zeit ge¬ 
schmerzt haben, versucht man die Pulpa zu überkappen. Am 
häufigsten wird dazu eine Pasta verwendet, bestehend aus 
Zincum oxydatum, Jodoform und Acidum carbolicum. Misslingt 
jedoch der Versuch der Ueberkappung oder sind schon von 
vornherein länger dauernde Schmerzen vorhanden gewesen, dann 
bleibt wohl kein anderer Weg, als zur Abtödtung der Nerven 
zu schreiten. Alle übrigen Zähne, die keiner Vorbehandlung be¬ 
dürfen, werden sofort mit einem Dauerverschluss versehen. 

Was nun das Füllungsmaterial anbelangt, so ist es selbst¬ 
verständlich, dass als solches beinahe ausschliesslich Gold in 
Anwendung kommt, zumal das amerikanische Publikum in 
dieser Beziehung besser erzogen ist, und selbst die ärmere Classe 
der Bevölkerung gerne ein kleines Geldopfer bringt, wenn es 
dafür eine solide Goldfüllung in den Kauf nehmen kann. 
Sicherlich ist dabei auch etwas Eitelkeit im Spiele, da es den 
meisten Amerikanern Freude bereitet, recht viel sichtbare und 
glitzernde Goldflächen zeigen zu können. Es weist auch die 
Statistik der im letzten Jahre am College gemachten Füllungen 
über 5000 Goldfüllungen aus, gegen ungefähr 1000 Zinn-, 
ebenso vielen Gement- und 500 Amalgamplomben. 

Da im Grossen und Ganzen auch genügendes Patienten¬ 
material vorhanden ist, so ist dem Studirenden immerhin 
Gelegenheit geboten, sich bald die für die Praxis nothwendige 
Uebnng, Sorgfalt und Schnelligkeit im Goldfüllen anzueignen. 
Gearbeitet wird hauptsächlich mit cohäsivem Gold, obwohl 
auch noncohäsives Gold, Zinugold und die Verbindung von 
noncobäsivem Gold mit cohäsivem in der Weise, dass man 
ersteres als Unterlage, letzteres seiner Härte wegen für die 
obersten Schichten benützt, in Anwendung kommt. Zur Conden- 
sirung des Goldes verwendet man entweder Handdruck oder 
Ilandhammer, welches, ich möchte sagen, die beiden officiell 
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gelehrten Methoden sind. Doch liegt natürlicherweise keinerlei 
Zwang ob und man sieht daher ebensoviel mit anderen Con- 
densirungsinätrumenten arbeiten, als da sind: automatischer und 
pneumatischer Hammer, elektrischer Hammer und Bonwill 
Mailet. Besonders der letztere erfreut sich einer immer grösseren 
Beliebtheit, obwohl ich gefunden zu haben glaube, dass auch 
er nicht für alle Cavitäten gleich gut verwendbar ist. Seine 
Hauptanwendung dürfte er wohl bei grossen Cavitäten und 
Contourfüllungen finden, doch muss man einen sehr starken 
Schlag gebrauchen, der empfindlicheren Patienten auf die Dauer 
unerträglich werden könnte. Im Allgemeinen werden zu diesem 
Hammer die gewöhnlichen gezackten oder gerifften Points be¬ 
nützt, während Dr. Bon will, der Erfinder des Instrumentes, 
solche mit ganz glatter Oberfläche gebraucht, die er mit 
Schmiergel- oder Sandpapier etwas rauh macht. Zweifellos 
kann man mit diesem Hammer ganz ungemein schnell arbeiten 
und ich war Augenzeuge, wie Bon will in eine sehr umfang¬ 
reiche mesiomasticale Cavität eines 6 drei Bücher Gold in kaum 
mehr wie 45 Minuten verarbeitet hat. Sicherlich hat jedes der 
erwähnten Instrumente seine Vor- und Naehtheile, und es wird 
daher in der Hand des Operateurs dasjenige Instrument das 
vollkommenste sein, mit dem er am meisten zu arbeiten 
gewohnt ist. 

Herbst’s Rotationsmethode hat bis jetzt am College noch 
wenig Anhänger gefunden, obgleich ich auch auf diese Art 
gearbeitete Füllungen zu sehen Gelegenheit hatte, die in jeder 
Beziehung tadellos waren. 

Was die zur Verwendung kommende Art Goldes betrifft, 
so wird ausschliesslich mit extracohäsivem und noneohäsivem 
Gold, Folio Nr. 4, gearbeitet, welche zu entsprechender Dicke 
zusammengefallet wird, gewöhnlich so, dass man Nr. 20 erhält. 
Das in der Fabrik von Morgan &^Hastings in Philadelphia 
erzeugte Gold ist ein ganz vorzügliches Präparat, welches 
bestens empfohlen*"werden kann. 

Neben Gold gelangt am [häufigsten Zinn als Füllungs¬ 
material zur Anwendung. In der Praxis wird man natürlich 
Zinn für gewöhnlich nicht verwenden, ausser in Fällen, wo man 
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dessen Eigenschaft als schlechter Wärmeleiter verwerthen will, 
oder als erste Lage bei tief unter das Zahnfleisch reichenden 
Defecten. An der Klinik jedoch, wo dock nicht alle Patienten 
Gold bezahlen wollen oder können, ist es ein erwünschtes Aus¬ 
kunftsmittel, da es sich so ziemlich in derselben Weise ver¬ 
arbeiten lässt wie Gold und die amerikanischen Schulen eben 
bestrebt sind, den Studirenden so viel als möglich Gelegenheit 
zu gehen, sich in dieser Füllungsmethode einzuüben. 

Aus diesem Grunde findet auch Gement und Amalgam 
weniger Anwendung. Ersteres hauptsächlich bei Frontzähnen 
und als provisorische Füllung, letzteres bei rückwärtigen Zähnen, 
wo Gold oder Zinn nicht mehr gut verwendbar sind, und zwar 
sowohl Silber- als Kupferamalgam. 

Auf die Extractionen übergehend, muss ich gestehen, dass 
dieselben ziemlich stiefmütterlich behandelt werden. Sie finden 
in einem separaten Raume statt, der selten oder gar nicht von 
einem Demonstrator betreten wird, und der junge Operateur, 
der sich mitunter zum ersten Male anschickt, die Entfernung 
einer Wurzel oder eines Zahnes vorzunehmen, ist somit ganz 
auf sich selbst oder im günstigsten Falle auf den bescheidenen 
Rath eines mitfühlenden Collegen angewiesen. Es wiederholt 
Sich daher nur zu oft das traurige Schauspiel, dass so Mancher 
drei bis vier Zangen versucht, dabei die unglaublichsten und 
sinnwidrigsten Bewegungen macht, um endlich nach einer nur 
allzulangen Zeit mit Müh’ und Noth einen Zahn oder eine 
Wurzel herauszubefördern — oder auch nicht, die mit dem 
richtigen Foreeps und durch einfache Luxation so leicht und 
schnell zu extrahiren gewesen wäre. 

Dem Studirenden kann man hiebei keinen Vorwurf 
machen, aber es wäre Pflicht der Anstalt, dafür zu sorgen, dass 
die Extractionen unter Aufsicht eines sachkundigen Demon¬ 
strators gemacht würden, der dem Anfänger die nöthige Anleitung 
zu gehen hätte. Dass dies nicht geschieht, ist entschieden zu 
verurtheilen, da der Patient doch nicht einzig und allein als 
Versuchsobject zu dienen hat und die Extraction eines Zahnes 
immerhin ein blutiger Eingriff ist, dem man mehr Beachtung 
schenken sollte. 
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Die benützten Zangen sind durchwegs amerikanische und 
die Zähne werden alle von vorne gezogen. 

Auch - die Narcosen finden nicht die ihnen gebührende 
Berücksichtigung. Nur an einem einzigen Vormittage der Woche 
werden von einem Assistenten Narcosen mit N 2 0 vordemonstrirt, 
von denen jedoch nur wenige wirklich befriedigenden Verlauf 
zeigten. Da ich selbst bis jetzt ausschliesslich mit gemischtem 
Gas (N 2 0f 0, von Dr. Hillischer „Schlafgas“ genannt) operirt 
hatte, so trug ich besonderes Interesse, durch vergleichende 
Beobachtung den Unterschied der beiden Gasarten aus eigener 
Anschauung kennen zu lernen. Ich gelangte zur Ueberzeugung, 
dass das Schlafgas dem reinen N 2 0 unbedingt überlegen ist, 
da die Narcosen mit ersterem zweifelsohne viel ruhiger und 
schöner verlaufen und viel seltener von störenden Neben¬ 
erscheinungen begleitet sind. Es wäre daher nur zu wünschen, 
dass das von Dr. Hillischer mit so grossem Erfolge ange¬ 
wandte Schlafgas, welches in Oesterreich und Deutschland immer 
mehr an Ausdehnung gewinnt, auch in Amerika bald mehr 
Anhänger finden möge, zumal die von Dr. Hillischer äusserst 
exact construirten Mischapparate die Verabreichung des Gases 
in der denkbar vollendetsten Weise gestatten. ( 

Was die zahnärztliche Technik betrifft, so bin ich in der 
angenehmen Lage, hier wieder ausschliesslich Gutes berichten 
zu können, da diesem Fache besondere Sorgfalt gewidmet wird. 
Für die technischen Arbeiten ist ein ziemlich geräumiges 
Laboratorium' bestimmt, welches mit den nöthigen Maschinen 
und technischen Apparaten ausgerüstet ist. Dem Studirenden 
ist hier wieder Gelegenheit gegeben, sich die nöthige Kenntniss 
und Hebung im Abdrucknehmen, Bestimmung der Articulation, 
Aufsetzen und Anfschleifen der Zähne, Ausarbeiten von Ersatz¬ 
stücken und so weiter, anzueignen. Für Patienten werden zwar 
grösstentheils nur Kautschukstücke angefertigt, doch ist dafür 
Sorge getragen, dass Jeder auch in Metallarbeit sich die erfor¬ 
derlichen Kenntnisse erwerben kann, indem zahlreiche Modelle 
vorhanden sind, nach welchen Uebungsstücke aus Metall anzu¬ 
fertigen sind. Als Abdrucksmasse wird ausnahmslos Gips verwendet, 
und zwar wird der Abdruck behufs Articulation gewöhnlich sowohl 
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vom Ober- oder vom Unterkiefer genommen. Bonwill’s Articulations- 
methode, welche auf gewissen im Munde bestehenden geometrischen 
und mechanischen Articulationsgesetzen beruht, ist zwar äusserst 
genial erdacht, dürfte aber doch in der Praxis nicht so leicht Allge¬ 
meinheit erlangen und findet auch am College keine Anwendung. 

Für Crown- und Bridge-Work sowie für Continous Gnm- 
Work sind eigene Curse eingerichtet, welche von Demonstratoren, 
die Specialisten in diesem Fache sind, abgehalten werden. 

Unter den zahlreichen Arten von Stiftzähnen, als da sind: 
Bonwili-Crown, Logan-Crown, Richmond-Crown etc., erfreut 
sich besonders die letztere häufiger Anwendung. Zweifellos 
verdient die Richmond-Crown auch mit Recht diesen Vorzug, 
da, wenn der die Wurzel umfassende Ring genau angepasst 
ist, sie wohl am ehesten geeignet ist, einen hermetischen 
Abschluss der Wurzel herbeizuführen. Auch gewinnt sie durch 
das Band bedeutend an Halt und Festigkeit. Leider hat auch 
diese Krone ihre Nachtheile, denn erstens ist es nicht zu ver¬ 
meiden, dass der Goldreif in den meisten Fällen etwas sichtbar 
ist, und zweitens ist das Anpassen des Ringes gewöhnlich eine 
für den Patienten ziemlich schmerzhafte Operation. Logau-Crowns 
in der Weise modificirt, dass man sie mit einem Goldband 
versieht, werden ebenfalls mit Vortheil angewandt. 

Brückenstücke, welche in Amerika immer mehr getragen 
werden, sehen, wenn nett gearbeitet, im Munde recht hübsch aus. 

Als Befestigungspunkte dienen entweder Wurzeln oder 
ganze Zähne. Erstere versieht man in einem solchen Falle am 
besten mit einer Richmond-Crown, während letztere, nachdem 
sie vorher entsprechend zugeschliffen worden sind, entweder 
mit einer ganzen Goldkappe versehen werden wie bei Molaren 
und eventuell zweiten Bicuspidaten, oder mit einer Halbkappe 
bei Eck- und Backenzähnen, da bei diesen letzteren eine ganze 
Goldkappe beim Sprechen und Lachen zu auffallend wäre. 
Zwischen zwei der obengenannten Befestigungspunkte werden 
dann die übrigen Zähne gelöthet. 

Kleinere Bridges werden in vielen Fällen ganz gut ver¬ 
wendbar sein und ihrem Zweck vollkommen entsprechen, zumal 
der Haupteinwand, die mangelhafte Reinigung, jetzt grössten- 
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theils dadurch beseitigt wird, dass man die Zähne nicht ganz 
bis an das Zahnfleisch heranreichen lässt, wodurch die Möglich¬ 
keit gegeben ist, diesen Zwischenraum mit desinficirenden Flüssig¬ 
keiten durchzuspülen. 

Leider wird in der Sucht Alles zu überbrücken, in 
Amerika sicherlich zu weit gegangen und es dürfte meiner 
Ausicht nach nicht gerechtfertigt sein, in einem Falle, wo es 
sich zum Beispiel nur um den Ersatz eines einzelnen Zahnes 
handelt, dessen Wurzel nicht mehr vorhanden ist, zwei gesunde 
Nachbarzähne mehr oder weniger zu opfern, nur zu dem Zwecke, um 
ein Brückenstück anbringen zu können. Ich hatte auch Gelegen¬ 
heit, vollständige obere und untere Brückenstücke zu sehen, die 
nur auf drei bis vier Wurzeln oder Zähnen befestigt waren. Ich 
halte jedoch ein solches Vorgehen für ein allzu kühnes Experiment, 
welches zu unternehmen wohl die Wenigsten wagen werden. 

Für Continuous-Gum-Work ist, wie früher erwähnt, eben¬ 
falls ein eigener Demonstrator bestellt, welcher den Studirendeo 
die zur Herstellung eines solchen Stückes nöthigen Mani¬ 
pulationen vordemonstrirt. Im Grossen und Ganzen sind die¬ 
selben ziemlich einfach und das Stanzen der Platinaplatte, An- 
löthen der mit Backing’s versehenen Zähne mit Feingold, 
Ueberziehen des Stückes mit Emailmasse bietet nicht viel 
Schwierigkeit. Dagegen erfordert das schliessliche Brennen 
ziemlich viel Uebung und Erfahrung in der Handhabung des 
Ofens, um die Hitze entsprechend reguliren zu können. Es thut 
daher Jeder, der sich für diese Art Prothese besonders interessirt, 
gut, das nöthige Geldopfer zu bringen, und sich selbst mit der 
Anfertigung eines Continuous-Gum-Stückes zu befassen. 

Ich glaube nun so ziemlich die wichtigsten Punkte berührt 
zu haben, die für den Leser von Interesse sein könnten und 
wollte ich zum Schlüsse das Gesagte noch einmal kurz zusammen¬ 
fassen, so kann ich nur sagen: Die zahnärztliche Schule der 
Universität ist, von einigen Mängeln abgesehen, gut organisirt, 
der Student findet ausgiebige Gelegenheit, sich sowohl theoretisch 
als praktisch in der Zahnheilkunde auszubilden und der Besuch 
derselben kann daher Jedermann auf das Beste empfohlen werden. 
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Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. 


Kleine EricMeites mit dauernder Beleslp®. 

Brei Fälle ans der Praxis. 

Von Dr. M. Morgenstern, Zahnarzt in Baden-Baden. 

Beim Ersätze von mehr als zwei Zähnen durch eine Brücken¬ 
arbeit sollte mau stets bestrebt sein, diese so zu construiren, 
dass sie ohne grosse Mühe entfernt werden kann. Derartige 
Constructionen bieten zwar grössere technische Schwierigkeiten 
als solche, die zur dauernden Befestigung bestimmt sind; doch 
setzen sie uns nicht in Verlegenheit, wenn durch unvorher¬ 
gesehene Umstände eine Entfernung zur Nothwendigkeit wird. 
— Bei kleinen, dauernd befestigten Brückenarbeiten, die nur 
aus eiuem oder aus zwei Zähnen bestehen, kann eine nothwendig 
gewordene Entfernung auch häufig, nur durch eine theilweise 
Zerstörung der Arbeit bewerkstelligt werden; doch kann die 
Neuanfertigung mit verhältnissmässig geringen Kosten, geringer 
Mühe und geringem Zeitaufwande bewerkstelligt werden; ich 
gebe daher der Construction von dauernd befestigten Brücken¬ 
arbeiten vor entfernbaren den Vorzug, wenn es sich nur um kleine 
Brücken mit einem oder zwei Zähnen handelt. 

Im Folgenden erlaube ich mir einige Fälle von derartigen 
Brückenarbeiten aus meiner Praxis mitzutheileu, die sowohl wegen 
ihrer Construction, als besonders wegen der Umstände Interesse 
erwecken dürften, die einen solchen Zahnersatz als besonders 
zweckmässig erscheinen Hessen. 


Fall I. 


Patientin leidet an hysterischen Krämpfen, von denen be¬ 
sonders häufig die Nacken-, Gesichts- und Kieferschliessmuskeln 
befallen werden. Bei eiuem solchen Anfalle hatte sie sich die 
cariöse Krone des oberen rechten seitlichen Schneidezahnes aus¬ 
gebissen. — Ein Stiftzahn, der an ihre Stelle gesetzt wurde, 
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that nur wenige Wochen seine Dienste, denn auch er brach bei 
einem Krampfanfalle ab. Die Patientin vernachlässigte in Folge 
einer inzwischen eingetretenen Schwangerschaft die Conservirung 
ihrer Wurzel in solcher Weise, dass deren Zahnbein durch Caries 
fast vollständig verzehrt wurde und die zu einem kegelförmigen 
Schälchen reducirte Wurzel für eine Kronenarbeit nicht mehr 
verwendet werden konnte. — Die häufig wiederkehrenden, oft 
mit theilweiser Bewusstlosigkeit verbundenen Krämpfe contra- 
indicirten die Anfertigung eines Zahnes mit Adhäsionsplatte; ich 
entschloss mich daher, eine Brückenarbeit auszuführen in der 
Voraussetzung, dass die noch sehr festsitzende, bisher von Perio¬ 
dontitis verschont gebliebene hohle Wurzel noch als Ankerpunkt 
für eine solche Arbeit benützt werden konnte. 

Nach gründlicher Reinigung der Wurzel füllte ich sie mit 
in One-two-three-Mixtur 1 ) getränkter Watte, die mit Guttapercha 
gut abgeschlossen wurde. Ich wiederholte diese Einlage viermal 
während eines Zeitraumes von vier Wochen ; es entstand keinerlei 
Reaction von Seiten der umliegenden Gewebe, so dass ich ohne 
Besorgniss an die Ausführung der Brückenarbeit gehen konnte. 

Zwei Stückchen Platinablech Nr. 60 schnitt ich nach einem 
vorher aus Zinnfolie angefertigten Muster so zurecht, dass sie 
die linguale, mesiale und distale Fläche des Incisiv. central und 
Caninus der rechten Oberkieferseite bedeckten; sie wurden mit 
Hilfe eines Polirinstrumentes so lange gegen die Zähne gepresst, 
bis sich sämmtliche Erhebungen und Vertiefungen scharf aus¬ 
geprägt hatten. — Ein ruuder Platinadraht von circa 0*5 Milli¬ 
meter Dicke wurde etwas flach gehämmert und je ein solches 
Stück um den Eck- und centralen Schneidezahn derartig ge¬ 
bogen, dass er dem lingualen, mesialen und distalen Theile 
ihres Halses genau anlag. — Hierauf wurden die Platinaplätt- 
chen noch einmal auf ihre Zähne, die Klammern darüber gesetzt 
und beide Theile noch einmal gut angedrückt; hierauf durch 
Wachs mit einander verklebt, von den Zähnen entfernt, ein¬ 
gebettet und mit Feingold aneinander gelöthet. 

i) Anmerkung. Von Dr. Black zuerst angewandt, besteht ans einem 
Theil Acid Carbolic. cryst., zwei Theilen Oleum Cassiae, drei Theilen Oleum 
Gaultheriae. Vgl. American System of Dentistry, Litch. LU. Band. Pathology. 
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Ein Stückchen Platinablech Nr. 60 wurde nun auf die 
weite Wurzelöffnung gelegt und durch Fingerdruck so tief als 
möglich in die Wurzelhöhle gepresst. Der Wurzelrand war durch 
diese Manipulation scharf im Platina ausgeprägt und dieses 
zeigte eine muldenförmige Vertiefung. Ich durchbohrte die Mitte 
des muldenförmigen Bleches und steckte einen Platinadraht von 
circa 1 Millimeter Durchmesser durch das Loch, brachte diese 
Vorrichtung wieder auf die Wurzel und schob den Draht bis 
zum Wurzelende hinauf, verklebte das frei herausragende Draht¬ 
ende und die Platinamulde mit Wachs, bettete beide Theile ein 
und löthete sie mit Feingold. 

Ein inzwischen ausgesuchter und passend geschliffener 
lateraler Schneidezahn wurde mit starker Schutzplatte aus Pla¬ 
tinablech versehen. Dieser sowohl als der Wurzelstift mit Deckel 
und beide Rückenplättchen wurden allsdann im Munde an ihren 
Platz gebracht. Nachdem ich durch kleine Correcturen eine 
gute Articulation erlangt hatte, verband ich die getrennten 
Theile mit Stents und setzte das Ganze in eine Mischung von 
Bimsstein-Gypscement. 

Nach der Entfernung des Stents wurde ein Stückchen 
Platinadraht von 1 Millimeter Dicke 2 Millimeter breit ge¬ 
schlagen, lyraförmig umgebogen, so dass es die exponirte Fläche 
des muldenförmigen Deckplättchens und die Rückenplättchen 
bedeckte, die letzteren nur in einer Strecke von circa 1*5 Milli¬ 
meter. Nachdem alle Metalltheile mit einer wässerigen Borax¬ 
lösung bestrichen worden waren, wurden sie mit kleinen Stück¬ 
chen von 16-karätigem Golde gut bedeckt und dann gelöthet. — 
Nach dem Löthen war der ganze linguale Theil der Brücken¬ 
arbeit mit einer starken, gleichmässigen Goldschicht überzogen, 
welche durch Hineinfliessen in die Interstitien der einzelnen 
Theile diese solide miteinander verbunden hatte. 

Vor dem Löthen wurde auf die Rückseite des kleinen 
Schneidezahnes soviel Gold aufgetragen, dass dadurch das natür¬ 
liche Breitenverhältniss der Schneidezahnkrone wieder hergestellt 
werden konnte. 

Die Brückenarbeit wurde im Munde einprobirt und einige 
zu stark ausgefallene Stellen an den Rückenplättchen zur Wieder- 


Digitized by VjOOQlC 


166 


herstellung des natürlichen Aufbisses abgefeilt, dann das Ganze 
polirt. Fig. 1 Ansicht von vorn, Fig. 2 Ansicht von unten. 

Zum Zwecke der dauernden Befestigung wurde zuerst eine 
kleine Portion von Jodolcement, dem eine Spur von One-two- 
three-Mixtur zngesetzt worden war, in die gut ausgetrocknete 
Wurzelhohle gebracht, gegen das Foramen rad. sanft angedrückt 


Fig. 2. 

und mit Hill-Stopping bedeckt. Dieser ganze antiseptische Dauer¬ 
pfropf nimmt keinen grösseren Raum ein als den eines Kegels 
von 2 Millimeter Axenlänge. 

Der Stift der Brücke wurde nun mit stark angewärmtem 
Guttapercha umhüllt; auf die Vorderseiten der Rückenplättchen 
schnell etwas Baldwin-Cement, ziemlich dünn präparirt, auf- 



Fig. 1. 



Fig. 3. 


getragen und die Brücke an ihren Platz gepresst. Dabei übte 
ich zuerst einen schwachen Fingerdruck aus, den ich ziemlich 
schnell bis zu einem kräftigen Handdrücke steigerte und circa 
zehn Minuten lang in gleichmässiger Intensität gegen die Wurzel 
und ihre beiden Nachbarzähne ausübte. Durch dieses Verfahren 
wird der Ueberschuss von Guttapercha und Cement heraus¬ 
gepresst, ohne dass der Patient das geringste Druckgefühl durch 
diese Substanzen verspürt. — Die Arbeit sitzt sehr fest, hat ein 
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gutes Aussehen und wird zur vollen Zufriedenheit der Patientin 
getragen. Fig. 3 Rückenansicht der Brückenarbeit nach ihrer Be¬ 
festigung. 

Fall II. 

Dieser Fall betraf eine Dame von 64 Jahren mit abnormen 
Zahn- und Kieferverhältnissen. — Wie aus nebenstehender Ab¬ 
bildung (Fig. 4) zu ersehen ist, besteht eine partielle patholögische 
Progenie; denn, obgleich der Unterkiefer weder abnorm vorsteht, 
noch monströs entwickelt ist, stehen die unteren Vorderzähne 
beträchtlich vor den Wurzeln und Zähnen des mittleren Theiles 
des Oberkiefers und der letztere ist stark verkürzt. Nach Stern¬ 
feld') würde diese Abnormität als Opisthognathia pathologica 



Pig. 4. 


zu bezeichnen sein. — Patientin behauptet, ihre Schneidezähne 
fast niemals beim Kauen benützt zu haben; der rechte Incisiv. 
sup. centr. sei vor Jahren ausgefallen, die Kronen des Incisiv. 
central, sin. und des Incisiv. lateral, dext. durch Caries zu Grunde 
gegangen. Sie weigerte sich auf das Entschiedenste, eine Pro¬ 
these mit Adhäsionsplatte anfertigen zu lassen und begehrte nur 
einen künstlichen Ersatz ihrer Vorderzähne, um ihre Sprache zu 
verbessern. Von dem guten Erfolge ermuntert, mit dem ihre 
Tochter vier von mir ausgeführte Brückenarbeiten trägt, verlangte 
auch sie einen ähnlichen Zahnersatz. — Ich erklärte der Dame, 
dass sowohl ihr Alter als ihre Zahn- und Kieferverhältnisse für 
die Anfertigung einer solchen Prothese nicht geeignet seien. 


•) Anmerkung. J. Sehe ff's Handbuch der Zahnheilkunde, Band I, 

8. 450. 
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Da mich jedoch die Patientin jeder Verantwortung enthob 
in Betreff der Zeitdauer, während welcher die als Brückenträger 
in Frage kommenden Wurzeln eine solehe Function noch aus¬ 
zuüben fähig wären, willigte ich schliesslich ein, vorausgesetzt, 
dass diese Wurzeln eine derartige Befestigung noch zulassen 
würden. 

Die Wurzel des Incisiv. lat. dext. war noch sehr fest; 
die des Incisiv. central, sin. bereits etwas gelockert. Ich behandelte 
beide in der für den Fall 1 angegebenen Weise; es trat keine 
unangenehme Reaction ein, so dass ich nach vier Wochen zur 
Vornahme der Kronenarbeiten schreiten konnte. 

Jede der beiden Wurzeln wurde mit einem Cervicalringe 
nebst Deckplättchen aus 22-karätigen, mit etwas Platina legirtem 
Golde üherkapselt und für die zwar künstlich erweiterten aber 
noch ziemlich engen Wurzelcanäle Platinastifte angefertigt, die 



l'ig. 5. 


an die Kapseldeckel angelöthet wurden. Beim Anpassen der 
Zähne nahm ich erst wahr, dass der Fall schwieriger war, als 
ich vorausgesetzt hatte; die Wurzel des kleinen Schneidezahnes 
war nicht nur so stark gegen die Medianlinie verschoben, dass 
ihr Centrnm dem Zwischenräume der früheren Schneidezähne 
der rechten Oberkieferseite entsprach, sondern stand ausserdem 
noch beträchtlich zurück. Ich musste daher die künstlichen 
Zähne in der Weise aufstellen, dass der Ersatzzahn des linken 
centralen Schneidezahns direct auf die Wurzel dieses Zahnes 
zu stehen kam, während die künstlichen Kronen der Schneide¬ 
zähne der rechten Seite vor der Wurzel des kleines Incisivus 
ihre Aufstellung fanden; wie Fig. 5 im Querschnitt veranschau¬ 
licht. Zur Vergrösserung der Schwierigkeit war der untere 
seitliche Schneidezahn rechterseits mit seiner distalen Seite etwas 
lingualwärts gedreht, so dass, ich von der labialen Seite des 
Gegenzahnes eine gute Portion fortschleifen musste, um eine 
gute Articnlation zu ermöglichen. 
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Wegen der mangelhaften Festigkeit der linken Schneide¬ 
zahnwurzel führte ich eine Kronenarbeit für diese aus, die ohne 
Zusammenhang mit der eigentlichen Brückenarbeit blieb. Um 
aber die Wurzel des kleinen Incis., die nun zwei Zähne zu tragen 
hatte, etwas zu entlasten, stellte ich ein schmales Goldband 
her, das klammerartig den lingualen und distalen Theil des 
rechten oberen Eckzahns umfasste und anf seinem lingualen 
Höcker ruhte. Dieser klammerartige Fortsatz wurde an die gemein¬ 
schaftliche Schutzplatte def beiden Brückenzähne gelöthet und 



Fig. 6. Fig. 7. 


diese mit dem Deckel der Wurzelkapsel durch Loth verbunden. 
Fig. 6 stellt die Rückenansicht der Brückenarbeit und der von 
ihr unabhängigen Kronenarbeit vor, Fig. 7 die Vorderansicht 
nach der Befestigung. Als Befestigungsmittel benützte ich auch 
in diesem Falle Baldwin’s Hydraulic Oement. 



Fig. 8. 

Fall III. 

Der linke obere Eckzahn musste wegen Periostitis entfernt 
werden, der benachbarte erste Prämolarzahn war an der mesialen 
Seite stark cariös, der laterale Schneidezahn linkerseits hatte 
an der lingualen Seite ein stark ausgeprägtes Schmelzgrübchen. 
(Siehe Fig 8.) Ich erweiterte und vertiefte das Grübchen ein 
wenig unter Anwendung eines Fissurenbohrers und passte einen 
Platinastift von dem Durchmesser eines Zahncrampons der Ver¬ 
tiefung an, der an dem einen Ende breit genietet wurde. 
Hierauf presste ich ein Stückchen Platinablech Nr. 60 in der- 
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selben Weise wie im Fall 1 gegen die linguale Fläche des 
Zahnes, doch liess ich es nnr den mittleren Theil dieser Zahn¬ 
fläche bedecken. Der lingnalen Vertiefung entsprechend, durch¬ 
bohrte ich das Rückenplättchen, steckte den Platinadraht durch 
dieses Loch und lothete beide Theile nach wiederholtem An¬ 
passen mit Feingold aneinander. 

Nach der Ausarbeitung der cariüsen Hohle an der mesialen 
Seite des Bicuspis feilte ich einen vierkantig geschlagenen, circa 
zwei Millimeter starken Platinadraht derartig für die Höhle 
zurecht, dass er ihrer Form entsprach, aber weniger Raum ein¬ 
nahm (um für das Befestignngscement Raum zu lassen) und 
machte seine Oberfläche mit einem scharfen Stichel rauh. Ein 
passender Eckzahn wurde mit starker Schutzplatte aus Platina- 
blech versehen und ebenso wie die bereits fertiggestellten 


*;» 

Fig. 9. 

Befestigungsglieder an ihren Platz im Munde der Patientiu 
gebracht. Nach einer geringen Correctur der Articulation wurden 
alle Theile mit Wachs verbunden und in Gyps-Bimssteincement 
eingebettet. Nach Entfernung des Wachses wurde ein Zwischen¬ 
raum, der zwischen dem Zahne und dem für den Bicuspis be¬ 
stimmten Platinastäbchen bestand, mit einem Stückchen Platins 
ausgefüllt, das Ganze mit Boraxlösnug bestrichen und mit kleinen 
Stückchen von 16-karätigem Goldblech belegt. 

Nach dem Lethen nnd Finiren hatte die Brückenarbeit 
das Aussehen von Fig. 9 (Ansicht von vorn) und Fig. 10 (An¬ 
sicht von hinten). Die Befestigung geschah mittelst Baldwin- 
cement und wurde in der Weise ausgeführt, dass zuerst das 
Platinastäbchen für die Bicuspishöhle schräg in diese gesenkt 
und dann unter Axendrehung der Brückenarbeit der Stift des 
Rückenplättchens in seine OefFnung gepresst wurde. Die Patientin 
trägt diese Arbeit seit Monaten mit dem besten Erfolge. 



Fig. 10. 
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. Vereinsberiehte. 
niJatoersmlv des CeMvmes dentsckr Zatoärete. 

(Breslau, 31. März bis 2 . April 1891.) 

Zum ersten Male in den 30 Jahren seines Bestandes hielt der 
Centralverein deutscher Zahnärzte seine Jahresversammlung in 
Breslau ab, unter der zahlreichen Theilnahme von Mitgliedern aus 
allen Städten Deutschlands und von ausserordentlichen Mitgliedern 
und Gästen aus Dänemark; Russland und Oesterreich-Ungarn. 
Ein abwechslungsreiches Materiale bildete das Substrat der 
sachlich interessanten Vorträge. Professor Sauer (Berlin) be¬ 
sprach das Geraderichten schiefer Nasen und das Erweitern, 
enger Nasenöffnungen mittelst hohler Röhrchen aus Weichgummi 
und zeigte, dass die künstlichen Nasen aus mit Kautschuk färben 
bemaltem Weichgummi entschieden den Vorzug vor den steifen, 
aus Hartgummi, Celluloid etc. haben, da die weichen dem 
Mienenspiel folgen können und dadurch viel natürlicher sind. 
Professor P artsch (Breslau)hielteinenausserordentlich anregenden 
Vortrag über Aktinomykose unter Vorzeigung hochinteressanter 
Präparate. Er constatirte dabei, dass die im Munde vorkommenden 
Fälle von Strahlenpilzerkrankung fast immer eine günstige 
Prognose gewähren, wenn eine energische Auskratzung der 
Pilzanhäufungen vorgenommen wird. Sachs (Breslau) sprach 
unter Vorweisung seiner musterhaft ausgearbeiteten skelettirten 
Schädel über die Vorbereitung cariöser Höhlen zum Füllen. 
Riegner (Breslau) erklärte Goldkronen und Brückenarbeiten, 
deren beschränkte Indication in der Discussion hervorgehoben 
wurde. Professor Hesse (Leipzig), der künftige Vorsitzende des 
Centralvereines, sprach interessant über Entstehung, physiologische 
Bestimmung und Behandlung der ersten bleibenden Molaren 
und befand sich in erfreulicher Uebereinstimmung mit allen 
Zuhörern bezüglich der fast ausnahmslosen Nothwendigkeit, 
diese Zähne rechtzeitig zu entfernen. Sachs präcisirte den 
Zeitpunkt hiefür vom Durchbruche der 7 (zweiten Molaren) bis 
längstens im 16. Jahre. Als einen Grund für das ausnahras- 
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weise Belassen der 6 nannte Hilliseher (Wien) die Ungleichheit 
der beiden Kiefer, indem nämlich die ersten Molaren tn Unter¬ 
kiefer belassen werden sollen, wenn der Oberkiefer weit vor¬ 
springt, während umgekehrt bei zu grossem Unterkiefer nnr aus 
diesem die 6. entfernt werden sollen. 

Lustig (Berlin) besprach den Verlauf der mit der Frei¬ 
sprechung endenden Appellverhandlung eines deutschen Collegen, 
der in erster Instanz wegen fahrlässiger Tödtung in Bromäther- 
Narcose verurtheilt worden war, und hielt einen weiteren Vortrag 
über Aluminium, dessen Verwendbarkeit in der Zahntechnik 
nun, da es auf elektrolytischem Wege erzeugt, grosse Vorzüge 
aufweisen soll und auch ein brauchbares Löthverfahren gefunden, 
eine viel grössere als früher sei. 

Hilliseher erklärte seine Methode der Implantation 
künstlicher Zähne (Continuous-gum-work teeth) mit Gold oder 
Platina montirt, wodurch die Implantion natürlicher Zähne voll¬ 
ständig überflüssig wird (Märzheft 1891 der deutschen Monats¬ 
schrift für Zahnheilknnde). Bandmann (Breslau) besprach die 
Behandlung und Bedeutung der Suggestion für die Zahnheilkunde 
und hypnotisirte sodann in einem Nebenraum des Verhandlungs¬ 
saales einen Knaben. Leider war indessen die Zeit des letzten 
Verhandlungstages so weit vorgeschritten, das Kühns (Hannover) 
für seinen Vortrag über die zahnärztliche Schulfrage kaum mehr 
Zuhörer fand; Hilliseher zog daher seinen zweiten Vortrag 
„Ueber internationale Bezeichnung der Zähne“, der bestimmt war, 
eine längere Debatte zu veranlassen, zurück, um das Thema in 
Fachblättern zu erörtern, und es musste auch auf die im Programm 
vorgesehene Besprechung von acht zur Discussion bestimmten 
Fragen verzichtet werden, nur die vierte Frage: Welche Er¬ 
fahrungen sind mit Aluminiumgussplatte gemacht worden? war 
im Rahmen des Lustig’schen Vortrages dahin beantwortet 
worden, dass das Giessen von Aluminiumplatten nunmehr über¬ 
flüssig geworden, da das neue Aluminium eine äusserst exacte 
Bearbeitung durch Pressen und Stanzen und Anlöthen der Zähne 
gestattet. 

Ganz ausserordentliche Mühe hatten sich das Localcomite, 
Sachs und Riegner, mit ihren Frauen an der Spitze, gegeben, 
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um den Collcgen den Aufenthalt in Breslau angenehm zu ge¬ 
stalten. Namentlich den Pegasus hatten sie ganz in den Dienst 
des Centralvereines gestellt, kein Wunder daher, dass in einem 
Toast beim Festbankett der Sprecher seine Freude darüber 
aussprach, in Breslau nicht blos eine vorzügliche zahnärztliche 
Schule, sondern auch eine neue schlesische Dichterschule an¬ 
getroffen zu haben. Die leider nicht sehr zahlreichen Oesterreicher 
hatten sich besonders liebenswürdiger Aufmerksamkeit zu er¬ 
freuen; bei einem passenden Anlasse liess man ihnen auch die 
herrlichen Klänge der österreichischen Volkshymne von Haydn 
erklingen. — ll — 


Referate und Journalsehau. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde für praktische Aerzte 
und Studirende von Dr. Josef R. v. Metnitz etc. (Mit 229 
Holzschnitten. — Urban & Schwarzenberg, Wien-Leipzig, 1891.*) 
Im Verhältnisse zu den Fortschritten der Zahnheilkunde 
— wie sie durch die eingehendsten Ausarbeitungen aller ihrer 
Capitel seit den letzten Jahren sich zu erkennen gibt — 
gestaltet sich die Aufgabe, ein in jeder Hinsicht befriedigendes 
Lehrbuch zu schreiben, immer schwieriger. Den eclatantesten 
Beweis dieser Sachlage liefern die aus dieser Nothwendigkeit 
entstandenen gross angelegten Handbücher, wie es das „American 
System“ und „Scheff’s Handbuch“ sind. Da in einem guten 
Lehrbuche, angefangen von der Anatomie bis zur Prothese, jedes 
Capitel der Zahnheilkunde vertreten sein muss, und zwar in 
conciser, klarverständlicher Form, ohne übermässiges Verweilen 
bei einem oder dem anderen Thema, bei entsprechender Wür¬ 
digung der einschlägigen Literatur, möglichst jedes Thema 
erschöpfend pertractirt sein soll; und all’ dies innerhalb des 

J ) Im Verlage von Dr. Francesco Vallardi in Mailand erscheint 
demnächst eine antorisirte Uebersetzung dieses Lehrbuches in italienischer 
Sprache, 
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Rahmens eines handlichen Buches von beiläufig 400 Seiten! 
Fürwahr, das ist eine Aufgabe, die lösen zu wollen, ein ener¬ 
gischer Entschluss und viel, recht viel Mühe erforderlich sind. 

Dr. Josef R. v. Metnitz ist es glänzend gelungen, diesen 
Anforderungen gerecht zu werden und man kann füglich 
behaupten, dass sein Lehrbuch alle übrigen sowohl in deutscher, 
als in englischer Sprache geschriebenen Lehrbücher weit über¬ 
trifft. Besonders gilt dies im Hinblick auf den entwicklungs¬ 
geschichtlichen und pathologischen Theil, welcher zwei Dritt- 
Iheile des Buches ausfüllt. Der praktische Theil — Operationslehre 
und Prothese — ist in den Einzelnheiten minder ausführlich 
behandelt, jedoch erstreckt sich die Aufmerksamkeit des Ver¬ 
fassers auch hier auf sämmtliche Zweige des Gegenstandes. 

Wissenschaftlicher Geist, Gründlichkeit, klare Uebersicht- 
lichkeit und Sprache, nebst einigen originellen Zügen charakterisiren 
dieses nicht nur dem gereiften Fachmanne nützliche, sondern, 
und besonders der studirenden Jugend hochschätzbare handliche 
Lehrbuch. 

Die Ausstattung des Buches ist höchst elegant und gereicht 
den Verlegern zur Ehre. 

Dr. Arkövij. 


Implantation künstlicher Zähne von N. N. Znamensky, 
Moskau. (Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, März 1891.) 

Seitdem Younger 1 ) sein Verfahren veröffentlichte, nämlich 
frisch gezogene oder todte Zähue, im letzteren Falle solche, die 
schon lange ausser Contact mit ihrer Alveole gestanden waren, 
in eigene künstlich hergestellte Alveolen zu setzen, damit sie 
in denselben festwachsen, werden unausgesetzt neue Versuche 
angegeben, Younger’s Methode zu verbessern oder es werden 
auch ganz neue Vorschläge gemacht, wie man eine Lücke in 
der Zahnreihe ersetzen könne, wenn man zu keinem künstlichen 
Ersatzstück seine Zuflucht nehmen will. 


0 Younger, Implantation of teeth, Archives of Dentistry, Nov. 1879, 
Ibidem. Implantation of teeth. Dental Cosmos, January 1887, und Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, März 1887. 
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Suersen 1 ) hat schon zu gleicher Zeit mit Mitscherlich 
den Versuch gewagt, künstliche Zähne, namentlich Porzellan¬ 
zähne in die nach der Extraction entstandene offene Alveole zu 
setzen, die aber ohne Ausnahme nach einigen Tagen wieder 
herausfielen, Znamensky hat in jüngster Zeit diese Idee wieder 
aufgenommeü und Versuche angesfcellt, die nach seinen Aussagen 
günstigen Erfolg hatten. Er ging von der Ansicht aus, dass 
ebenso wie ein Menschenzahn in der Alveole rein mechanisch 
anwachsen kann, auch jeder andere künstliche Zahn als 
aseptischer Körper anwachsen könne. Ein solcher Zahn muss 
aber aus dauerhaftem Stoffe sein, welcher der Resorption zu 
widerstehen vermag, da bekanntlich jeder re- oder transplautirte 
Menschenzahn in kürzerer oder längerer Zeit durch Resorption 
seines Wurzeltheiles locker wird und schliesslich ausfallen 
muss. Ein zweiter Vortheil des künstlichen Zahnes, wenn er 
anwächst, besteht darin, dass er nicht faulen, und der dritte 
Vortheil, dass mit dem künstlichen Zahne keine ansteckende 
Krankheit übertragen werden kann. 

Znamensky hat, um sich von der Möglichkeit eines 
mechanischen Anwachsens eines künstlichen Zahnes zu über¬ 
zeugen, an drei Hunden Experimente angestellt. Diese Experimente 
sind ihm gelungen, denn die dazu verwendeten Zähne sitzen 
fest. Er ging von der Ansicht aus, dass man künstliche Ver¬ 
tiefungen in dem zu verwendenden Zahn anbringen müsste, 
damit das Granulationsgewebe in dieselben hineinwuchern könne, 
welches, wenn es schliesslich verknöchert, den Zahn vollkommen 
fixiren dürfte. Zuerst benützte er fertige Porzellankronen, an 
die er die zum Füllen gebräuchliche Glasmasse in Form einer 
Wurzel auschmolz. Später substituirte er Guttapercha und 
versah die Wurzel anstatt mit Einschnitten und Vertiefungen, 
mit zwei durchsichtigen Oeffnungen, von welchen jede ungefähr 
2 Millimeter weit vom Wurzelniveau anfing; die eine ging vou 
der Zungenfläche zur Lippenfläche, die zweite von der einen 
Berührungsfläche zur andern, also von der Mesial- zur Distal¬ 
fläche. Das Granulationsgewebe dringt durch diese Oeffnungen 


«) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1862. 
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und durch die Verknöcherung derselben wird der Zahn fixirt. 
Der künstliche Zahn wird in Folge dessen durch vier knöcherne, 
gekreuzte Brückengewebe festgehalten; die eine dieser Brücken 
liegt an der Lippenseite, die zweite an der Zungenseite, die 
dritte an der Mesial-, die vierte an der Distalfläche. Alle diese 
Brücken im Centrnm der Wurzel sind organisch mit einander 
verbunden. Diese Erfindung Znamensky’s ist an und für sich 
höchst interessant und die histologischen Untersuchungen, wenn 
sie die Voraussicht des Autors bestätigen sollten, werden nns 
erst der Lösung näher bringen. Immerhin verdient die That- 
sache, dass ein künstlicher Zahn in der Alveole auf mechanischem 
Wege dauerhaft anwächst, gebührend erwogen zu werden. 

Hillischer spricht sich im Aprilhefte der deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde sehr anerkennend über die 
Idee Znamensky’s aus. Er hebt besonders hervor, dass dadurch 
die Uebertragung septischer Stoffe ausgeschlossen bleibt. Bei 
dieser Gelegenheit erwähnt er auch, dass manche Autoren in 
den Fehler verfallen, Zähne, deren Wurzeln an chronische 
Periostitis litten, nicht genügend desinficirt, in eine gesunde Al¬ 
veole übertragen zu haben. In meiner Arbeit über „Replantation der 
Zähne“ erwähnte ich eines transplantirten Zahnes (mit chronischer 
Periostitis), den ich von einem Mädchen auf einen Mann über¬ 
trug, ohne jedoch diese Art von Verpflanzung für die Praxis 
zu empfehlen. Alle übrigen daselbst aufgezählten Experimente 
hatten nichts mit einer Sepsis zu schaffen, da sie blos mit ge¬ 
sunden Zähnen vorgenommen wurden, was ich im Interesse der 
Wahrheit besonders betonen möchte. 

Scheff jun. 


Zufällige Entstehung von Alveolar-Abscess in 
Zähnen mit lebender Pulpa (The occasional origin of true 
alveolar abscess from teeth with living pnlps) von A. C. Hugenschmidt, 
M. D. Paris. (Dental Review, October 1890.) Solche Fälle, wie im 
Titel angegeben, sind „selten, aber sie bestehen“, sagt Ver¬ 
fasser, und meint, trotz lebender Pulpa könne diese die Quelle 
einer chronischen eitrigen Entzündung abgeben. Drei Fälle 
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werden angeführt, deren zweiter bereits verdächtig zu sein 
scheint, da es hier heisst, die Wurzelpulpa in der palatinalen 
und raesial-buccalen Wurzel sei abgestorben gewesen, während 
der distal-buccale Zweig im „höchsten Grade“ sensibel gewesen 
sein soll. (Aus dieser Beschreibung ist es evident, dass es sich 
um eine Gangraena pulpae totalis gehandelt hat und es nur 
als ein Zufall anznsehen ist, dass eben der dritte Ast der 
Wurzelpulpa sich noch im Stadium der Pulpitis chronica 
gangraenosa befunden hat. Uebrigens sind solche Zufälle ganz 
und gar nicht Raritäten in Kliniken und wo genaue Diagnosen 
gestellt werden. Ref.) Nicht viel mehr vertrauenerweckend sind 
die übrigen Fälle, daher wir auf die Schlussfolgerungen des 
Verfassers verzichten wollen. A. 


Die interdentalen Räume (The inter-proximate spaces) von 
6r. V. Black , M. D. etc. (Dental Review, Juli 1890.) Verfasser bezieht 
sich auf die als anerkennenswerth bezeichneten Abhandlungen von 
Davenport, Perry, Allan, die alle vom Standpunkte der 
möglichst vollkommenen Restaurirung der Form der Zähne durch 
die Contourfüllung den Gegenstand auffassen; Verfasser hingegen 
betont, dass die Contourfüllung vielmehr dem Schutze des * inter- 
proximate space“ (eigentlich interdentale Papille) als der kunst¬ 
vollen Restaurirung der Zahnform gewidmet sein sollte. Zur 
Bekräftigung dieser Auffassung wird unter Anderem angeführt: 
Die Natur habe niemals offene Lücken zwischen den Zähnen 
geschaffen; diese begünstigen die Anhäufung von Speiseresten; 
Cariesreeidiven. — nach dem 25.—30. Jahre — seien zumeist 
jenen Lücken zuzuschreiben; Verkürzung des Zahnbogens bedingt 
durch das Aneinanderstossen der separirten Approximalflächen 
etc. Verfasser bekennt sich also zur Anschauung, dass die einzig 
richtige Behandlungsweise der Approximalcavitäten durch die 
Contourfüllung erreicht wird, nur soll diese so beschaffen sein, 
dass die interdentale Papille weder während, noch nach der 
Operation irgendwelchen Verwundungen oder gar der Zerstörung 
ausgesetzt sei. Statt Separirung sei möglichst Keilung (wedging) 
anzuwenden. (Wir befürworten sowohl die Intentionen, als auch 
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die Ausführungen des verdienstvollen Verfassers, und es freut 
uns, dass Jemand endlich auf den Unfug, welcher mit der 
Separation allgemein getrieben wird, mit Nachdruck hin¬ 
gewiesen hat. Ref.) A. 


Ein Todesfall in Folge von CocaYn-Injection. (Le 

Progres Dentaire, Decembre 1890, The medical Press.) 

Simes citirt in einer neuen Nummer der „Gaz. degli 
ospitali“ einen ziemlich beachtenswerthen Todesfall in Folge von 
Cocain-Injection in die Urethra. Der Patient, im Alter von 
28 Jahren, sollte sich der Operation der inneren Urethrotomie 
unterziehen; man injicirte ihm einen Gramm einer zwanzig- 
percentigen Lösung in den Canal. Seine Gesundheit liess, ausser 
dieser Verengerung, nichts zu wünschen übrig. Gleich nach der 
Iujection traten folgende Erscheinungen auf; 

Contraction der Gesichtsmuskeln, Erweiterung der Pupille, 
Nachlassen der Respiration und heftige epilepsieartige Con- 
vulsionen. 

Die convulsivischen Erscheinungen wurden stärker, die 
Respiration wurde immer schwächer, die Cyanose stieg bis 
auf’s Aeusserste und trotz aller Belebungsversuche erlag der 
Kranke im Verlauf von 20 Minuten. Bei der Autopsie fand 
man die Lungen normal, aber bedeutend congestirt; der linke 
Ventrikel enthielt kein Blut. Dr. T. 


Eine Erfahrung mit Cocain. (The Dental Record, 
February 1891.) 

Mehr oder weniger eigentümliche Wirkungen des Cocains 
sind bereits berichtet worden, aber diejenigen, welche Dr. J. 
W. Stickler in dem New-York Medical Record anführt, glauben 
wir, stehen einzig und allein da: 

Ein gesunder kräftiger Mann begab sich in Folge von 
heftigen Zahnschmerzen zu ihm. Um vorerst den Schmerz zu 
beseitigen, injicirte er subcutan in das Zellengewebe zwischen 
Gaumen und Wange gegenüber dem linken Weisheitszabne 
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ungefähr fünf Tropfen einer vierpercentigeu Cocainlösung, wo¬ 
durch der Schmerz sogleich aufhörte. 

Nach Verlauf von fünf Minuten schwellte jedoch die ganze 
linke Gesichtsseite bedeutend an und wurde gespannt und 
schmerzhaft. Die innere Wangenseite ragte weit in die Mund¬ 
höhle hinein, so dass ein völliges Schliessen des Mundes 
unmöglich wurde. 

So schnell und extrem war die Schwellung der weichen 
Theile, dass der Operateur daraus folgerte, er habe eines der 
grösseren Blutgefässe verletzt und so einen Bluterguss iu das 
lose Bindegewebe der Wange verursacht. Nach einer Stunde 
wurde der Schmerz so heftig und die Spannung so bedeutend, 
dass man sich zu einem operativen Eingriff entschloss, denn 
allem Anscheine nach konnte diese Schwellung nur von einem 
Bluterguss herrühren, der im coagulirten Zustande leicht zu 
beseitigen war. 

Der Patient wurde narcotisirt und ein Einschnitt in die 
Schleimhaut und in das darunter liegende Gewebe so weit und 
tief gemacht, dass man mit dem Finger jeden inneren Theil 
der Wange genau untersuchen konnte. Von einem Coagulum 
war jedoch keine Spur. Letzteres überraschte sehr nicht nur 
wegen der Schwellung, sondern ganz besonders wegen der 
leichten Fluctuationen, welche sich bei der Berührung wahr¬ 
nehmen liessen. 

Die Schwellung verminderte sich wohl an der Schnittfläche 
durch Blutentziehung, erreichte jedoch bald nach Schluss der 
Wunde ihren früheren Umfang. Es vergingen einige Tage, bis 
dieser Zustand gehoben war. 

Autor ist der Ansicht, dass diese Schwellung von der 
lähmenden Wirkung des Cocains auf die vasomptorischeu 
Nerven, also durch Gefässerweiterung und daraus hervorgehender 
Congestion entstanden sei. 

Die Erklärung ist wohl nicht ganz zutreffend, aber dieser 
Fall ist belehrend genug, um vor unvorsichtigen Experimenten 
zu warnen. 

Dr. T. 


5* 
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Ein Todesfall während der Verabreichung von 
Methylen-Bichloriir. (Le Progres Dentaire, Decembre 1890. 
— W. Gifford Nash, The Laneet.) 

Es ist von grosser Wichtigkeit, Todesfälle anzuführen, 
welche während der Verabreichung von Anästheticis auftreten 
und einzig und allein die Folge hievon zu sein scheinen. 

Dieses hat mich bestimmt, folgende Beobachtung hier zu 
veröffentlichen. 

Das Agens, welches zur Anwendung kam, war Methylen 
oder besser, das Bichlorür von Methylen. Es gibt wohl kein 
Hospital, in welchem dieses Anästheticum in solchem Umfange 
angewendet wird, als das zu Plymouth. Man hat selten Todes¬ 
fälle durch Methylen veröffentlicht, aber wenn man nach den 
berichteten Vorfällen urtheilen soll, so differiren die Symptome 
wenig von den Wirkungen, die durch Chloroform hervorgerufen 
werden; ihr Auftreten ist ebenso plötzlich und bei der Autopsie 
lassen sich dieselben Veränderungen constatiren. 

N. M., 50 Jahre alt, wurde den 3. September 1890 im 
Hospitale infolge einer Necrose der linken Tibia und einer Zer¬ 
setzung des oberen Theiles des Fusses aufgenommen. 

Er hatte vor 16 Jahren Syphilis gehabt. Die rechte Tibia 
und das Septum nasi waren fast vollständig durch Necrose 
zerstört. 

Man wollte ihm am 5. September um 1 Uhr da 9 Bein 
amputiren und verabreichte ihm um 1 Uhr, 30 Gramm Brannt¬ 
wein. Als Anästheticum kam Methylen in Anwendung, und als 
man ihm hievon im Verlaufe von drei bis vier Minuten 12 Gramm 
verabreicht hatte, begann er heftig um sich zu schlagen und 
wurde sehr cyanotisch. 

Nach einer Minute hörte dieser Excitationszustand auf, das 
Gesicht wurde bleifarbig und Puls und Respiration schwanden 
gänzlich. Man erhöhte sogleich die Beine, legte den Kopf 
niedriger, leitete für i / 2 Stunde künstliche Respiration ein, 
applicirte warme Flanelle auf die Herzgrube und injicirte 
Branntwein und Aether. Selbst der Inductionsstrom kam, mit 
dem einen Pol auf dem Herzen und dem anderen auf der linken 
Seite des Halses, zur Anwendung. 
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Das einzige Lebenszeichen, welches er während dieser 
Zeit von sich gab, waren zwei tiefe Inspirationen. Der Tod 
schien in Folge einer plötzlichen Syncope eingetreten zu sein. 

Die Autopsie ergab: 

Gehirn normal; Lunge stark congestirt und ödematös an 
der Basis; Herzventrikel erweitert, mit verdünnten Scheide¬ 
wänden; Herzmuskelgewebe entfärbt, weich und bröcklich: 
Endocardium blass. Die Ventrikel befanden sich in der Diastole 
und enthielten flüssiges Blut. Nieren voluminös und congestirt, 
Milz hypertrophisch, zeigte an einer Stelle die Narbe eines 
alten Gummaknotens, Leber klein, hart und cirrhotiscb. 

Man verabreichte in diesem Hospitale Methylen etwa 
400 Male im Jahre und in fünf Jahren war kein Todesfall zu 
verzeichnen. Dr. T. 


Der Mundspiegel. Von Dr. W. A. Robertson , Crookston. 
(Items of interest, December 1890.) 

Verfasser sieht sich veranlasst, die grossen Vortheile des 
Mundspiegels in Erinnerung zu bringen, da es ihm bekannt ist, 
dass noch sehr viele Operateure ihn wenig anwenden. Es gehört 
freilich für den Anfang etwas Uebung und Ausdauer bei seinem 
Gebrauche, da man sich gewöhnen muss, im Spiegelbilde zu 
arbeiten. Dieses bietet jedoch späterhin keine besonderen 
Schwierigkeiten. Wenn man den Spiegel anwendet, soll der 
Operationssessel erniedrigt und etwas nach rückwärts gelegt 
werden, so dass der Kopf des Patienten in gleiche Linie mit 
dem Operateur gebracht wird. Dadurch ist es ihm möglich, 
aufrecht und hinter dem Patienten stehen zu können. Es wird 
dadurch die Berührung mit dem Patienten vermieden, was 
allenfalls, namentlich bei Damen, von Vortheil ist. Bei der 
Präparation von Proximalcavitäten ist der Gebrauch eines recht- 
wiukeligen Instrumentes, namentlich für den Oervicalrand, sehr 
nützlich, da durch den Winkel die Hand den Einblick nicht 
stört. Mit Hilfe des Spiegels werden diese Cavitäten in den 
oberen Zähnen viel leichter und gründlicher präpavirt, als es 
ohne denselben möglich wäre. 
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Ein weiterer Vortheil ist noch der, dass der Patient den 
Mund nicht so weit zu öffnen braucht. 

In distalen Cavitäten der oberen rückwärtigen Zähne 
kann eine Ueberkappuug einer freigelegten Pulpa oder die 
Anwendung der Aetzpasta kaum ohne den Spiegel kunstgerecht 
gemacht werden. 

Bei der Reinigung der lingualen Oberfläche der unteren 
Schneide- und Eckzähne ist der Mundspiegel, namentlich wenn 
die Zähne nach einwärts geneigt sind, unentbehrlich, da dies 
ohne demselben, selbst wenn der Patient den Mund noch so 
weit öffnet, nicht gründlich geschehen kann. 

Zur Auffindung von Proxiraalcavitäten, wenn die äusseren 
Wände noch unbeschädigt sind, ist der Mundspiegel ebenfalls 
sehr nützlich, da das reflectirte Licht die eigentümliche Un¬ 
durchsichtigkeit des Schmelzes, wie sie bei Caries vorkoramt, 
zur Ansicht bringt. Bei der Präparation und Ausfüllen von 
Buccalcavitäten in hinteren Zähnen dient der Spiegel, die Wange 
aus dem Wege zu halten und eine bessere Ansicht der Höhle 
zu geben. Er ist ebenso nützlich beim Arbeiten an den unteren 
Zähnen, die Mundservietten in der Lage zu erhalten, ebenso die 
Zunge beiseite zu drängen. Es gibt verschiedene Formeu und 
Grössen vou Spiegeln. Vorzuziehen sind die in der Grösse von 
dreiviertel Zoll in Metallfassung und in einem stumpfen Winkel 
zum Griff gebogen. Es empfiehlt sich, ein PJanglas und ein 
sehwachconcaves zu haben, da letzteres vergrössernd wirkt und 
so manche Punkte zur Anschauung bringt, welche durch ein 
PJanglas übersehen worden wäre. Grössere Spiegel, wie sie 
manche Operateure verwenden, sind unvorteilhaft, da sie viel 
Raum einnehmen und eine viel grössere Oberfläche reflectiren, 
als notwendig ist. Selbstverständlich müssen die Spiegel nach 
jeder Anwendung sorgfältig antiseptisch gereinigt werden, da 
sonst leicht Krankheitsstoffe übertragen werden können. Eine 
Lösung von Sublimat im Verhältnis von 1 zu 1000 im Wasser, 
in welche der Spiegel für einige Secnndeu getaucht wird, ist 
zu diesem Zwecke hinreichend. Dr. 5. 
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Diagnose des Zahnschmerzes und der dentalen 
Neuralgie von H. Baldurin. (The Journal of the British 
Dental Association, 16. Februar 1891.) 

Der Sinn der Einleitung lässt sich kurz vielleicht so 
wiedergeben. Unter Zahnschmerz ist jeder in einem oder 
mehreren Zähnen gefühlter Schmerz zu verstehen. Liegt die 
Ursache des Zahnschmerzes ausserhalb der nächsten Umgebung 
des schmerzhaften Zahnes, so haben wir es mit einem soge¬ 
nannten neuralgischen Zahnschmerze zu thun. Empfinden wir 
aber Schmerzen in irgend einem Gebiete, die nicht dortselbst, 
sondern in irgend einem Zahne ihren Urheber finden, so be¬ 
zeichnet man diese Neuralgie als eine dentale. Eine Odontalgie 
kann natürlich gleichzeitig eine dentale Neuralgie sein. 
Schmerzen, die von der Pulpa und deren Ausläufern ausgehen, 
können wohl auch localisirt sein; gewöhnlich sind sie aber 
nicht localisirt. 

Bedingt die Wurzelhaut des Zahnes Schmerz, so ist der¬ 
selbe in uncomplicirten Fällen stets localisirt. Daher kann 
weder eine uncomplicirte alveolo-dentale Periostitis, noch ein 
todter Zahn eine dentale Neuralgie auslösen. 

So wird es für das Erkennen eines Krankheitsprocesses 
sehr wichtig, einen Zahn auf den Besitz einer lebenden Pulpa 
prüfen zu können. 

Das kaun geschehen mit einem in kaltes Wasser getauchten 
Wattebäuschchen, mit einem rothglühenden Stahlpolirer, und 
wenn Beides ohne Erfolg, durch Anbohren des Zahnes. Erweist 
sich der Zahn vollständig empfindungslos, so kann man in ihm 
eine, todte Pulpa vermuthen und den Zahn als schuldlos aus- 
schliessen. 

Es kann dabei aber ein Zahn auch überempfindlich 
(Irritation oder Entzündung) oder unterempfindlich (halb abge¬ 
storbene Pulpa) sein. Beide Krankheitszustände sind mächtige 
Ursachen einer Neuralgie. 

Jeder Ast des Trigeminus, der oberen Halsnerven, der 
Armnerven kann durch jeden Zahn derselben Seite zum Sitz 
einer Neuralgie werden. Die Neuralgien haben aber für einzelne 
Zähne ihre Lieblingssitze. Schmerzen im Ohr, Schulter und 
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Arm entsprechen einem Zahne des Unterkiefers. Sind Schmerzen 
in der Wange oder Braue vorhanden, so sitzt der schuldige 
Zahn meist im Oberkiefer. Die Schläfe, die Stirne, der Tragus, 
die Gegend der Seitenwandbeine ist ein neutrales Gebiet. Hier 
können Schmerzen sowohl durch einen oberen als unteren Zahn 
ausgelöst werden. 

Schmerzen iu einem Zahne werden häufig ausgelöst durch 
den correspondirenden Zahn des anderen Kiefers. 

Erstrecken sich die Schmerzen über ein grosses Gebiet, 
dann liegt der schuldige Zahn tief in der Mundhöhle. Die 
weitest ausgedehnten Neuralgien stammen von Weisheits¬ 
zähnen her. 

Meistenteils sind die Pulpaschmerzen discontinuirlich, 
oft periodisch zur selben Tageszeit beginnend. 

In Fällen, wo eine dentale Neuralgie durch Chinin etc. 
geheilt wurde, wirkte gleichzeitig eine constitutioneile Ursache 
bei der Entstehung der Neuralgie mit. 

Durchbruch der unteren Weisheitszähne bedingt bisweilen 
weit über Schulter und Arme ausstrahlende Schmerzen; Kraft- 
Verlust im Arme kann damit begleitet sein. Partielle und 
chronische Entzündungen der Pulpa sind viel häufiger die Ur¬ 
sache von langdauernden Neuralgien als totale Entzündungen. 
Im letzteren Falle endet der Krankheitsprocess bald gleichzeitig 
mit dem Leben der Pulpa. 

Zum Schlüsse wird in einer Tabelle die Differential- 
Diagnose zwischen Schmerzen, die durch Pulpitis einerseits, 
durch alveo-dentale Periostitis andererseits bedingt werden, 
entworfen. Wir können dieselben, als allgemein bekannt, 
übergehen. Br. Smrelcer. 


Einrichtung einer Oberkieferfractur. (The Dental 
Record, January 1891.) 

Mr. J. C. Walton D. D. S. führt Folgendes in dem „Ohio 
Journal of Dental Science“ an: 

Ein Landarbeiter wurde von einem Pferde so unglücklich 
geschlagen, dass die beiden mittleren Schneidezäbne heraus- 
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fielen und der rechte seitliche Schneidezahn abbrach. Die 
Alveolen der ausgeschlagerien Zähne waren fracturirt, während 
ein längerer Kieferbruch sich nach rückwärts durch Maxilla, 
Processi palati und Wangdnbein erstreckte. Zwei Tage darauf 
konnten wir wabrnehmen, dass das eine Auge blutunterlaufen 
war. Das Gesicht war stark contusionirt und geschwellt. Der 
Mund konnte nicht ohne einen Schmerzensschrei berührt werden. 
Unter Chloroform-Narcose wurde der Mund gewaltsam geöffnet 
und von beiden Kiefern Stentsabdruck genommen. Das Gips¬ 
modell zeigte genau die Bruchlinie, auch den harten Gaumen, 
von dem aber ein Theil, nach den Schneidezähnen zu, oben 
und der andere, nach den Molaren zu, unten zu stehen kam. 
Das Gipsmodell wurde an der Bruchlinie durchschnitten und 
die Theile so zusammengelegt, wie die Articulation vor dem 
Unfall bestanden hatte. Hienach wurde ein Keil von Hartgummi 
angefertigt. Damit dieser Keil leicht angelegt werden konnte, 
wurden die Zähne vor dem Stopfen mit Zinnfolie Nr. 60 bedeckt. 
Der Keil wurde am nächsten Tage placirt. Um ihn vorne im 
Platze zu halten, musste ein Stück Bindedraht einvulcanisirt 
und ein zweites in dem Bicuspis befestigt und die beiden 
Fädeu mit einer Zange zusammengedreht werden. Der Unter¬ 
kiefer wurde darauf fest gegen den Keil gedrückt und in dieser 
Stellung durch eine Kopfbandage gehalten. Der Kiefertheil mit 
den Schneidezähnen ging am folgenden Tage in seinen alten 
Platz, derjenige mit den Molaren dagegen erreichte nie ganz 
seine frühere Stellung, weil wahrscheinlich dieser Theil zu sehr 
verstümmelt war. 

Trotz der befürchteten Complicationen und der beäng¬ 
stigenden hohen Temperatur erholte sich bald der Patient und 
die Vereinigung der gebrochenen Theile ging schnell vor sich, 
sogar die Heilung der Alveolen zeigte nichts Absonderliches. 

Nachdem dieser Keil 16 Tage getragen worden war, 
konnte er abgenommen werden. Der Patient hatte zu diesem 
Behufe einen Weg von sieben Meilen zu Pferde machen müssen. 
Einige Tage später wurde der dritte Mahlzahn extrahirt und 
die beiden anderen etwas gekürzt, um die Articulation mit den 
Mahlzähnen des fracturirteu Theiles herzustellen. Die Wurzel 
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des seitlichen Scbneidezahues wurde auch beseitigt und die 
Alveolen traten wie gewöhnlich zurück; nur ein kleiner Abscess 
in dem harten Gaumen war noch sichtbar, ohne irgendwelche 
Unbequemlichkeit zu verursachen. Dr. 1. 


Epileptiforme Krämpfe durch Extraction von 
Zähnen geheilt. (British Journal of Dental Science. January 15, 
1891.) 

Wie wichtig es ist, die Zähne in Krankheiten neurotischen 
Ursprungs zu untersuchen, wird durch einen Fall von Dr. Ba- 
kowsky illustrirti welcher in dem „Lancet“ aus dem „Przeglond 
Lekarski“ veröffentlicht war. 

Die junge Patientin litt seit neun Monaten an epileptischen 
Anfällen, die schliesslich so häufig auftraten, dass mehrere an 
einem Tage stattfanden. 

Bromkali, Chinin, Arsenik und Assafoetida waren ohne 
jeden Erfolg. Schliesslich wurde beschlossen, obgleich keine 
Zahnschmerzen vorhanden waren, den Mund zu untersuchen. 

Zwei Zähne befanden sieh in cariösem Zustande, und zwar 
der erste obere Mahlzahn auf der rechten und der erste untere 
Mahlzahn auf der linken Seite. 

Nach der Extraction dieser Zähne hörten die Anfälle 
gänzlich auf und wurden während einer Beobachtungszeit von 
neun Monaten nicht mehr wahrgenommen. 

Das Mädchen erinnerte sich schliesslich, vor den Anfällen 
iu den defecten Zähnen etwas Empfindlichkeit gehabt zu haben, 
aber so unbedeutend, dass es kaum Zahnschmerz zu nennen 
gewesen sei. Dr. T. 


Eine Methode, welche das Verschieben der oberen 
und unteren Gebisse verhindern soll. (Von William Dali, 
L. D. S. Glasgow. The Dental Record, January 1891.) 

Autor befestigt zwei Goldstifte an dem Gebiss und führt 
diese entweder in eigens hiezu in den Kiefer gebohrte Löcher 
oder in Alveolen extrahirter Zähne ein. 
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Er zeigt an einem Patienten diese Art von Befestigung, 
dem vor drei Monaten der Unterkiefer an gebohrt und das 
Gebiss etwa eine Woche später eingesetzt wurde. Bei einem 
anderen Patienten extrahirte er Zähne des Unterkiefers und setzte 
drei Tage darauf das Gebiss mit den Stiften für die Alveolen 
ein. Nach seiner Erfahrung gestaltet sich diese Befestigung im 
Oberkiefer ganz anders als im letzterwähnten Falle, weil die Ab¬ 
sorption der Alveolen, wie er meint, auf der Lippen- und Wangen¬ 
seite stärker sein soll, als auf der Gaumenseite. Hiedurch werden 
die Stifte häufig frei und entsprechen nicht mehr ihrem Zweck. 

Der Unterkiefer soll sich dagegen gleichmässig absorbiren 
und die Stiftöffnungen stets im Centrum des Knochens behalten. 
In zwei Fällen hatte er einen so durchschlagenden Erfolg, dass 
er seine Patienten mit Oberstücken ohne Platten ausstatten 
konnte, welche sie zwei Jahre mit Befriedigung trugen. 

Autor gibt folgende Procedur für Fälle an, in denen 
Extractionen vorgenommen wurden: Er extrahirt die Zähne, 
nimmt am folgenden Tage Abdruck und articulirt mit einer 
Wachsplatte. Bei dem Einsetzen der Stifte in das Wachs wählt 
er für diesen Zweck die geeignetsten Alveolen aus, so z. B. 
diejenigen der Bicuspidaten oder Eckzähne, und führt die Stifte 
so tief als möglich ein. Kurze Stifte sollen die Alveolen irritiren 
und deren Absorption befördern. Letzterem Umstande verdankt 
er seinen ersten Fehlschlag. Bei der Anprobe achtet er darauf, 
dass die Stifte gerade in die Oeffnungen hineingehen und ver¬ 
fährt dann wie bei Gummigebissen. 

Die Procedur für Fälle, in denen erst Oeffnungen gebohrt 
werden müssen, ist folgende: 

Für den Unterkiefer wählt er einen etwas stärkeren 
Bohrer als die beabsichtigte Oeffnung sein soll, bepinselt die 
Stelle mit ihrer Umgebung mit einer 50% Oocainlösung, taucht 
den Bohrer in Koch’s Solution und bohrt mit dem Winkelstück 
bis zur erforderlichen Tiefe. Er bevorzugt die Stelle zwischen 
der Symphysis und dem Foramen mentale und lässt andere 
Stellen nur zu, wenn sie durch die Kieferformation bedingt 
werden. Den Oberkiefer bohrt er an jeder beliebigen Stelle an, 
indem er vermeidet, in das Antrum einzudringen. 
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Nach dem Anbohren stattet er den Patienten mit einem 
antiseptischen Mundwasser aus und warnt ihn vor Erkältungen. 

Die rechte Seite des Oberkiefers hält er für härter und 
auch empfindlicher als die linke, ira Unterkiefer dagegen die 
linke Seite. 

Autor ist der Ansicht, dass die circularen Wandungen 
der Kieferöffnungen sclerotisch werden und wenig Gefahr bieten 
in Bezug auf Necrose. Nach der Heilung scheinen ihm diese 
sogar ganz ungefährlich zu sein. Nur in einem Falle führt er 
eine Entzündung und Vereiterung an, welche bald durch ge¬ 
eignete Behandlung beseitigt wurden. Er räth jedoch ab, an 
lymphatischen Patienten diese Operation zu vollziehen. 

Dr. Dali legt verschiedene Präparate vor, um seine 
Methode besser zu veranschaulichen, von denen dem Aufsatze 
gute photographische Abbildungen beigegeben sind. 

Dr. T. 


Varia. 


Jubiläum. In den ersten Tagen des Monates März waren 
es zehn Jahre, seit der Universitäts-Docent Dr. Josef Arkövy 
in Budapest seine Lehrthätigkeit in dem provisorischen Institute 
in der Ungargasse — es war das Erste, welches in Oesterreich- 
Ungarn in’s Leben gerufen wurde — begann. 

In den gegenwärtigen, neu eingerichteten Instituts-Locali- 
täten (im Spitale in der Üllöerslrasse) versammelte sich eine 
grosse Anzahl früherer und gegenwärtiger Hörer unter Führuug 
des Assistenten Dr. Hattyasi, der in längerer Rede die erfolg¬ 
reiche Thätigkeit und die Leistungen des Instituts-Vorstandes 
Dr. Arkövy auf dem Gebiete der Zahnheilkunde hervorhob und 
den Wünschen der Versammlung für den gefeierten Lehrer 
Ausdruck gab. Mit Ueberreichung einer Adresse und eines 
Ehrengeschenkes schloss die spontane Feier. 

— u~ 
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Beilras nr Histologie der Memtirana ein. 

Von Dr. Michael Morgenstern, Zahnarzt in Baden-Baden. 


Eine von mir verfasste, sehr eingehende Monographie über 
die Entwickelungsgeschichte der Zähne konnte ihres Umfanges 
wegen bisher noch nicht zum Abdrucke gelangen. Ein kurzer 
Abriss dieser Arbeit ist kürzlich in Sehe ff s Handbuch der Zahn¬ 
heilkunde, Band I, Lieferung 4, erschienen. Der knappe Raum 
gestattete mir dort nicht, auf die Arbeiten anderer Autoren eiu- 
zugehen und meine von diesen abweichenden Untersuchungs¬ 
resultate in ausführlicher Weise zu entwickeln und durch be¬ 
weiskräftige Argumentationen zu stützen. Die vorliegende Arbeit 
hat den Zweck, die histogenetische Grundlage, auf welcher 
meine Theorie der Zahnbeinbildung beruht, darzulegen und ihre 
Richtigkeit zu begründen. 
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I. Theil. Odontoblasten und Ersatzzellen.') 

Eine scharfe Grenze zwischen den Formelementen der 
Membrana eboris und den Zellen des Zahnheinkeims lässt sich 
nieht bestimmen. Wenn auch die Zellen des letzteren locker 
und die des Odontoblastenlagers dicht angeordnet sind, so lässt 
ein verschieden breites, zwischen den Odontoblasten und dem 
übrigen Zahnbeinkeime bestehendes Zelllager mit zahlreichen 
Uehergangsformen seiner Elemente — sowohl in solche der 
Odontoblastenschicht, als auch in solche der Pulpa — eine 
Trennung nicht zu. — Auf mechanische Weise gelingt es eben¬ 
sowenig, als durch die blosse Beobachtung der Zellformen, eine 
Grenzlinie zwischen Membrana eboris und Pulpa zu bestimmen; 
denn bei der mechanischen Loslösung der Bedeckungsschicht 
von ihrer Unterlage bleiben fast immer Pulpatheile an den 
Odontoblasten hängen. (Vergl. Wenzel, Untersuchungen über 
die Entwicklung der Zahnsubstanzen, Seite 28.) 

Die Existenz dieser zwischen den Odontoblasten und dem 
übrigen Zahnbeinkeime auftretenden Zellen wird wohl von 
keinem Autor geleugnet; sie werden fast ausnahmslos unter 
dem Namen „Ersatzzellen“ beschrieben, ihre Zellkriterien werden 
von keinem Beobachter angezweifelt und über die Mannigfaltig¬ 
keit ihrer Formen und ihrem innigen Zusammenhang mit den 
Odontoblasten durch Protoplasmafortsätze differiren ebensowenig 
die Ansichten. — Die Ersatzzellen treten zwischen den Odon¬ 
toblasten — wo diese Lücken lassen — und an deren Pulpa¬ 
ende auf; sie bilden im letzteren Falle entweder nur eine oder 
mehrere Zeilen, häufig aber breite Lager, besonders an Stellen 
lebhafter Zahnbeinbildung. Wenn man von der jüngsten Zahn¬ 
beinschicht die adhärirenden Odontoblasten zu trennen versucht, 
um diese sowohl, als Ersatzzellen zu isoliren, so erhält man 
häufig Ersatzzellen, die mit langen Fortsätzen dem Zahnbeine 
anhaften, während andererseits solche Zellen einem Odontoblasten 
so fest anhaften, dass eine Trennung durch Zerzupfen oder 


i) Es werden hier nicht die Elemente der Membrana eboris des ans¬ 
gebildeten Zahnes, sondern des noch in voller Entwicklung begriffenen be¬ 
handelt. 
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len,'! Zerren nicht möglich ist. In Anbetracht dieses innigen Zusam- 

«tot menhanges von Odontoblasten und Ersatzzellen lässt sich durch 

«hi 5 sohrung keiüe Scheidung herbeiführen, die so markant wäre 

Kreil« dass Wlr bestimmen können, welcher aus den mehr oder weniger 

imläl willkürlich hergestellten Theilen ausschliesslich Odontoblast 

i«, ° der Ersatzze] le Die Schwierigkeit vermehrt sich aber ausser- 
uHk em nocll: 1 - dureh den Zusammenhang von Ersatzzellen mit 
s*kj dem Zahübeme durch Dentinfasern, 2. durch die Grössen- und 
*-ß Formverhältnisse beider Arten und 3. durch den Umstand, dass 
, d “ * eme der Odontoblasten - an einer Stelle, wo Zahnbein 
m: f „ , w,rd “ niemals, die der Ersatzzellen nur in seltenen 

sie ia,len karyokinetische Theilungen zeigen. 

ijsä. Wenn wir die aus Odontoblasten und Ersatzzellen be- 

!«:■ J tehende Dee ke des Zahnbeinkeims nach Kollmann als Mem- 
?«!■ : rana eboris bezeichnen, so geht aus den bisher dargelegten, 
durch die Untersuchungen von fast allen Autoren bestätigten 
ui; Beobachtungen hervor, dass diese sogenannte Membran ein 
I- mehrschichtiges Zellenlager darstellt. Diese Thatsache muss 

•: sogar von Histologen anerkannt werden, welche, wie Lent, 

k kölliker, Canalis und v. Ebner, der Meinung sind, dass 

::j ““ Odontoblast während der ganzen Entwicklung des Zahn- 

. bems bestehen bleibe und fortfunctionire; denn selbst v. Ebner 

bildet auf Seite 243 in Scheff’s Handbuch der Zahnheilkunde 
an der Spitze des Zahnbeinkeimes drei Schichten von der Mem¬ 
brana eboris angehörenden Zellen ab. Um die Beziehungen, welche 
ie morphologischen Elemente der Membrana eboris zu einander 
a en, dem Verständnisse näher zu bringen, muss man einer- - 
seits einige morphologische Erscheinungen, andererseits ihre 
otructurverhältnisse feststellen. 

Was zunächst die Form der Odontoblasten anbetrifft, so ist 
dieselbe so überaus mannigfaltig, dass bei der gleichfalls grossen 
ormennnbeständigkeit der Ersatzzellen zunächst von bestimmten 
ormenunterschieden zwischen beiden abgesehen werden muss, 
e r häufig trifft man spindel-, birn- und sternförmige Ersatz- 
zeen, während die Odontoblasten in der Mehrzahl der Fälle 
cj mdrisch, prismatisch, kegel- und rübenförmig erscheinen. 
m mar kanterer Unterschied besteht hinsichtlich der Grösse. 
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Während die Grösse der Odontoblasten von den jüngsten und 
der Pulpaspitze am meisten entfernt gelegenen Stellen bis zur 
Spitze des Zahnheinkeimes allmälig immer mehr zunimmt, so 
bieten die Ersatzzellen keine derartigen Grössenunterschiede. - 
Wenn Baume *) sagt: „Mit den Zahnbeinzellen hängen grössere, 
runde und spindelförmige Zellen von annähernd derselben 
Grösse mit den Odontoblasten zusammen“, so gilt dies 
nur von bereits entwickelten Zähnen, ferner von den Stellen 
jüngster Zahnbeinbildung am untersten Kronentheil des unent¬ 
wickelten Zahnes und endlich von den jüngsten Odontoblasten 
und Ersatzzellen am unteren Rande der Nagethierzähne. An 
der Spitze des Zahnbeinkeimes eines Milchzahnes zur Zeit der 
Geburt kommen vorübergehend Odontoblasten vor, welche die 
Grösse der in der Nähe des späteren Zahnhalses gelegenen 
Odontoblasten um das Zehnfache übertreffen, während ich keine 
Grössenunterschiede zwischen diesen beiden entfernt liegenden 
Stellen entsprechenden Ersatzzellen wahrnehmen konnte. 

- Wesentliche Unterschiede bestehen ferner hinsichtlich der 
Stiucturverhältnisse zwischen Odontoblasten und Ersatzzelien. 
Während sich der Kern der Ersatzzellen stets intensiv färbt 
und das Zellprotoplasma an jedem Punkte gleichmässig Farb¬ 
stoff aufnimmt, so zeigen die Odontoblasten ein wesentlich ver¬ 
schiedenes Verhalten: Der dem Zahnbeinkeime zugekehrte Theil 
zeigt die gleiche Affinität zu Farbstoffen, wie das Protoplasma 
der Ersatzzellen. Das dem Zahnbeine zugekehrte Ende reagirt 
jedoch viel schwächer. Diese Eigentümlichkeit wird auch von 
Kollmann, 2 ) Beale 3 ) und Wenzel 4 ) hervorgehoben. Aber 
auch die Kerne zeigen Unterschiede gegen diejenigen der Er¬ 
satzzellen: sie zeigen Formveränderungen, die besonders durch 


J ) Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde, III. Auflage, Seite 71. 

2 ) Kollmann, Entwicklung der Milch- und Ersatzzähne beim 
Menschen. Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie von Lieb old und 
K ö 11 i k e r. 

3 ) Beale, On the structure of simple tissues. Arehives of Dentistry, 
Vol. 1, 1865. 

4 ) Wenzel, Untersuchungen über die Entwicklung der Zahnsnb- 
stanzen. 
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Nach dem Anbohren stattet er den Patienten mit einem 
antiseptischen Mundwasser aus und warnt ihn vor Erkältungen. 

Die rechte Seite des Oberkiefers hält er für härter und 
auch empfindlicher als die linke, im Unterkiefer dagegen die 
linke Seite. 

Autor ist der Ansicht, dass die circulären Wandungen 
der Kieferöffuungen sclerotisch werden und wenig Gefahr bieten 
in Bezug auf Necrose. Nach der Heilung scheinen ihm diese 
sogar ganz ungefährlich zu sein. Nur in einem Falle fuhrt er 
eine Entzündung und Vereiterung an, welche bald durch ge¬ 
eignete Behandlung beseitigt wurden. Er räth jedoch ab, an 
lymphatischen Patienten diese Operation zu vollziehen. 

Dr. Dali legt verschiedene Präparate vor, um seine 
Methode besser zu veranschaulichen, von denen dem Aufsatze 
gute photographische Abbildungen beigegeben sind. 

Dr. T. 


Varia. 


Jubiläum. In den ersten Tagen des Monates März waren 
es zehn Jahre, seit der Universitäts-Docent Dr. Josef Arkövy 
in Budapest seine Lehrthätigkeit in dem provisorischen Institute 
in der Ungargasse — es war das Erste, welches in Oesterreich- 
Ungarn in’s Leben gerufen wurde — begann. 

In den gegenwärtigen, neu eingerichteten Instituts-Locali- 
täten (im Spitale in der Üllöerstrasse) versammelte sich eine 
grosse Anzahl früherer und gegenwärtiger Hörer unter Führung 
des Assistenten Dr. Hattyasi, der in längerer Rede die erfolg¬ 
reiche Thätigkeit und die Leistungen des Instituts-Vorstandes 
Dr. Arkövy auf dem Gebiete der Zahnheilkunde hervorhob und 
den Wünschen der Versammlung für den gefeierten Lehrer 
Ausdruck gab. Mit Ueberreichung einer Adresse und eines 
Ehrengeschenkes schloss die spontane Feier. 

—w—' 
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Beitrag zur Histologie fler Memliraiia Chris. 

Von Dr. Michael Morgenstern, Zahnarzt in Baden-Baden. 

.. Eme von mir verfasste, sehr eingehende Monographie über 
me Entwickelungsgeschichte der Zähne konnte ihres Umfanges 
wegen bisher noch nicht zum Abdrucke gelangen. Ein kurzer 
Abriss dieser Arbeit ist kürzlich in Scheffs Handbuch der Zahn- 
“ k ,““ de ’ Band T ' Liderung 4, erschienen. Der knappe Raum 
a e e mir dort nicht, auf die Arbeiten anderer Autoren eiu- 
ge en und meine von diesen abweichenden Untersuchungs- 
esultate in ausführlicher Weise zu entwickeln und durch be- 
h , S , r ^ l *^ e Argumentationen zu stützen. Die vorliegende Arbeit 
en Zweck, die histogenetische Grundlage, auf welcher 
ne eorie der Zahnbeinbildung beruht, darzulegen und ihre 
Dichtigkeit zu begründen. 
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I. Theil. Odontoblasten und Ersatzzellen. 1 ) 

Eine scharfe Grenze zwischen den Formelementen der 
Membrana eboris und den Zellen des Zahnbeinkeims lässt sich 
nicht bestimmen. Wenn auch die Zellen des letzteren locker 
und die des Odontoblastenlagers dicht angeordnet sind, so lässt 
ein verschieden breites, zwischen den Odontoblasten und dem 
übrigen Zahnbeinkeime bestehendes Zelllager mit zahlreichen 
Uebergangsformen seiner Elemente — sowohl in solche der 
Odontoblastenschicht, als auch in solche der Pulpa — eine 
Trennung nicht zu. — Auf mechanische Weise gelingt es eben¬ 
sowenig, als durch die blosse Beobachtung der Zellformen, eine 
Grenzlinie zwischen Membrana eboris und Pulpa zu bestimmen; 
denn bei der mechanischen Loslösung der Bedeckungsschicht 
von ihrer Unterlage bleiben fast immer Pulpatheile an den 
Odontoblasten hängen. (Vergl. Wenzel, Untersuchungen über 
die Entwicklung der Zahnsubstanzen, Seite 28.) 

Die Existenz dieser zwischen den Odontoblasten und dem 
übrigen Zahnbeinkeime auftretenden Zellen wird wohl von 
keinem Autor geleugnet; sie werden fast ausnahmslos unter 
dem Namen „Ersatzzellen“ beschrieben, ihre Zellkriterien werden 
von keinem Beobachter angezweifelt und über die Mannigfaltig¬ 
keit ihrer Formen und ihrem innigen Zusammenhang mit den 
Odontoblasten durch Protoplasmafortsätze differiren ebensowenig 
die Ansichten* — Die Ersatzzellen treten zwischen den Odon¬ 
toblasten — wo diese Lücken lassen — und an deren Pulpa¬ 
ende auf; sie bilden im letzteren Falle entweder nur eine oder 
mehrere Zeilen, häufig aber breite Lager, besonders an Stellen 
lebhafter Zahnbeinbildung. Wenn man von der jüngsten Zahn- 
beinschicht die adhärirenden Odontoblasten zu trennen versucht, 
um diese sowohl, als Ersatzzellen zu isoliren, so erhält man 
häufig Ersatzzellen, die mit langen Fortsätzen dem Zahnbeine 
anhaften, während andererseits solche Zellen einem Odontoblasten 
so fest anhaften, dass eine Trennung durch Zerzupfen oder 


*) Es werden hier nicht die Elemente der Membrana eboris des aus¬ 
gebildeten Zahnes, sondern des noch in voller Entwicklung begriffenen be¬ 
handelt. 
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Zerren nicht möglich ist. In Anbetracht dieses innigen Zusam¬ 
menhanges von Odontoblasten und Ersatzzellen lässt sich durch 
Isolirung keine Scheidung berbeiführen, die so markant wäre, 
dass wir bestimmen können, welcher aus den mehr oder weniger 
willkürlich hergestellten Theilen ausschliesslich Odontoblast 
oder Ersatzzelle ist. Die Schwierigkeit vermehrt sich aber ausser¬ 
dem noch: 1. durch den Zusammenhang von Ersatzzellen mit 
dem Zahnbeine durch Dentinfasern, 2. durch die Grössen- und 
Form Verhältnisse beider Arten und 3. durch den Umstand, dass 
die Kerne der Odontoblasten — au einer Stelle, wo Zahnbein 
gebildet wird — niemals, die der Ersatzzellen nur in seltenen 
Fällen karyokinetische Theilungen zeigen. 

Wenn wir die aus Odontoblasten und Ersatzzellen be¬ 
stehende Decke des Zahnbeinkeims nach Kollmann als Mem¬ 
brana eboris bezeichnen, so geht aus den bisher dargelegten, 
durch die Untersuchungen von fast allen Autoren bestätigten 
Beobachtungen hervor, dass diese sogenannte Membran ein 
mehrschichtiges Zellenlager darstellt. Diese Thatsache muss 
sogar von Histologen anerkannt werden, welche, wie Lent, 
Kölliker, Canalis und v. Ebner, der Meinung sind, dass 
ein Odontoblast während der ganzen Entwicklung des Zahn¬ 
beins bestehen bleibe und fortfunctionire; denn selbst v. Ebner 
bildet auf Seite 243 in Scheff’s Handbuch der Zahnbeilkunde 
an der Spitze des Zahnbeiukeimes drei Schichten von der Mem¬ 
brana eboris augehörenden Zellen ab. Um die Beziehungen, welche 
die morphologischen Elemente der Membrana eboris zu einander 
haben, dem Verständnisse näher zu bringen, muss man einer¬ 
seits einige morphologische Erscheinungen, andererseits ihre 
StructurVerhältnisse feststellen. 

Was zunächst die Form der Odontoblasten anbetrifft, so ist 
dieselbe so überaus mannigfaltig, dass bei der gleichfalls grossen 
Formenunbeständigkeit der Ersatzzellen zunächst von bestimmten 
Formenunterschieden zwischen beiden abgesehen werden muss. 
Sehr häufig trifft man spindel-, birn- und sternförmige Ersatz¬ 
zellen, während die Odontoblasten in der Mehrzahl der Fälle 
cylindrisch, prismatisch, kegel- und rübenförmig erscheinen. 
Ein viel markanterer Unterschied besteht hinsichtlich der Grösse. 
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Während die Grösse der Odontoblasten von den jüngsten und 
der Pulpaspitze am meisten entfernt gelegenen Stellen bis zur 
Spitze des Zahnbeinkeimes allmälig immer mehr zunimmt, so 
bieten die Ersatzzellen keine derartigen Grössenunterschiede. — 
Wenn Baume *) sagt: „Mit den Zahnbeinzellen hängen grössere, 
runde und spindelförmige Zellen von annähernd derselben 
Grösse mit den Odontoblasten zusammen“, so gilt dies 
nur von bereits entwickelten Zähnen, ferner von den Stellen 
jüügster Zahnbeinbildung am untersten Kronentheil des unent¬ 
wickelten Zahnes und endlich von den jüngsten Odontoblasten 
und Ersatzzellen am unteren Rande der Nagethierzähne. An 
der Spitze des Zahnbeinkeimes eines Milchzahnes zur Zeit der 
Geburt kommen vorübergehend Odontoblasten vor, welche die 
Grösse der in der Nähe des späteren Zahnhalses gelegenen 
Odontoblasten um das Zehnfache übertreffen, während ich keine 
Grössenunterschiede zwischen diesen beiden entfernt liegenden 
Stellen entsprechenden Ersatzzellen wahrnehmen konnte. 

Wesentliche Unterschiede bestehen ferner hinsichtlich der 
Structurverhältnisse zwischen Odontoblasten und Ersatzzellen. 
Während sich der Kern der Ersatzzellen stets intensiv färbt 
und das Zellprotoplasma an jedem Punkte gleichmässig Farb¬ 
stoff aufnimmt, so zeigen die Odontoblasten ein wesentlich ver¬ 
schiedenes Verhalten: Der dem Zahnbeinkeime zugekehrte Theil 
zeigt die gleiche Affinität zu Farbstoffen, wie das Protoplasma 
der Ersatzzellen. Das dem Zahnbeine zugekehrte Ende reagirt 
jedoch viel schwächer. Diese Eigentümlichkeit wird auch von 
Kollmann, 1 2 ) Beale 3 ) und Wenzel 4 ) hervorgehoben. Aber 
auch die Kerne zeigen Unterschiede gegen diejenigen der Er¬ 
satzzellen: sie zeigen Form Veränderungen, die besonders durch 


1) Baume, Lehrbuch der Zahnheilkunde, III. Auflage, Seite 71. 

2 ) Kollmann, Entwicklung der Milch* und Ersatzzähne beim 
Menschen. Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie von L i e b o 1 d und 
K ö 11 i k e r. 

3) Beale, On the strncture of simple tissues. Aroliives of Dentistry, 
Vol. 1, 1865. 

4) Wenzel, Untersuchungen über die Entwicklung der Zahnsub- 
s tanzen. 
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Färbung wahrgenommen werden; so fand ich häufig sichel¬ 
förmige Kerne oder richtiger ein Theil des Kernes wurde in 
Form einer Sichel intensiv gefärbt, während der übrige Theil 
des Kernes blass blieb. Von Walkoff 1 ) ist ein stäbchen¬ 
förmiges oder röhrenartiges Ausstrecken des Kernes beschrieben 
worden. Wenzel beobachtete das Kleinerwerden, Verschwinden 
und Fehlen von Kernen und vermisst bei vielen das Vorhanden¬ 
sein von Kernkörperchen. 

Eine Differenzirung des Zellprotoplasmas des Odontoblast’s 
ist in mehr oder weniger abweichender Weise von W a 1 d e v er, 2 ) 
Ch. Tom es, 3 } Wedl, 4 ) Boll, 5 ) v. Ebner 6 ) u. A. be¬ 
schrieben worden. Im Allgemeinen stimmen die diesbezüglichen 
Ansichten darin überein, dass die Structur der Odontoblasten 
zuerst mehr oder weniger homogen, später fibrillär und körnig 
wird, dass das Umbildungsproduct stark lichtbrechend ist und 
der leimgebenden Zahnbein-Grundsubstanz entspricht. 

Es bestehen somit zwischen Odontoblasten und Ersatz¬ 
zellen wesentliche Unterschiede in Bezug auf Grössen- und 
Structurverhältuisse. Diese Unterschiede verschwinden nur in 
späten Altersstadien, wenn die Zahnbeinbildung entweder ganz 
aufgehört hat oder längere Zeit unterbrochen wird. In solchen 
Fällen sind Odontoblasten und Ersatzzellen wie ein geschich¬ 
tetes Cylinderepitbel angeordnet und man kann eine Grenze 
zwischen beiden Gebilden unmöglich bestimmen; denn die Er¬ 
satzzellen schieben sich überall zwischen die Odontoblasten und 
sind nur dadurch von diesen als solche zu unterscheiden, dass 
ihre Kerne weiter von der Zahnbeingrenze entfernt liegen, als 

*) Walkoff. Die normale Entwicklung nnd Physiologie des Zahn¬ 
beins in den verschiedenen Altersperioden des Menschen. Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilknnde. V. Jahrgang. Juli-Heft. 

2 ) W a 1 d e y e r, Untersuchungen über die Entwicklung der Zähne. 
Zeitschrift für rat. Medicin von He nie und Pf e aff er, XXIV. 

3 ) Ch. T o m e s (Holländer), Die Anatomie der Zähne des Menschen 
und der Wirbelthicre. 

*) Wedl, Pathologie der Zähne. 

5 ) Boll, Untersuchungen über die Zabnpnlpa. 

•) v. Ebner, Schelfs Handbuch der Zahnheilknnde, Band l, 
Liefernng 3 nnd 4. 
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die Kerne der Odontoblasten. Wir begegnen aber auch Zu¬ 
ständen während des Zahnbein-Bildungsprocesses, bei welchen 
selbst dieser Unterschied fortfällt und die Membrana eboris aus 
einer einzigen Zeile sehr langer, cylindrischer Zellen besteht; 
die Erklärung dieser Erscheinung wird weiter unten erfolgen. 

Die von den meisten Forschern — mit Ausnahme von 
Lent, Kölliker, Oanalis und v. Ebner — anerkannte 
Ansicht, dass die Ersatzzellen zu Odontoblasten werden, sobald 
diese durch den Zahnbein-Bildungsprocess verbraucht worden 
sind, werden hauptsächlich durch den anatomischen Zusammen¬ 
hang gestützt, der zwischen beiden Gebilden besteht. — Ersatz¬ 
zellen hängen durch protoplasmatische Fortsätze mit Odonto¬ 
blasten zusammen. Es lässt sich nicht bestimmen, ob das Ver¬ 
bindungsstück z. B. Pulpafortsatz eines Odontoblasten oder 
Dentinfortsatz einer Ersatzzelle ist; es tritt bald in Gestalt eines 
schmalen, längeren Fadens, bald als kurzes, breiteres Zwischen¬ 
stück auf. Oft bestehen zahlreiche Protoplasma-Comraissuren 
zwischen Ersatzzellen und Odontoblasten oder beide liegen so 
dicht aneinander, dass ihre Begrenzuugslinie kaum wahrge¬ 
nommen werden kann, während in anderen Fällen zwischen 
beiden eine Einschnürung besteht, die ihnen die Gestalt einer 
Sanduhr verleiht. 

Dass dieser anatomische Zusammenhang nicht etwa eineu 
Theilungsprocess darstellt, geht aus einer Reihe von Beob¬ 
achtungen hervor, die in letzter Zeit durch die Untersuchungen 
von Canalis 1 ) und v. Ebner viel an Wahrscheinlichkeit 
gewonnen haben. Schon Wenzel 2 ) hält die so häufig vor¬ 
kommenden und vielfach abgebildeten Doppelzellen für keine 
Theilfiguren: „dass ferner die sanduhrförmigen Einschnürungen 
der Dentinzellen immer eine Theilung derselben bedeuten, kann 
ich deshalb nicht zugeben, weil nicht immer beide untereinander 
zusammenhängende Zellen je einen Kern haben und weil häufig 
die, beide Zellen verbiudende Stelle lang ausgezogen, sehr dünn 


1) Canalis, P. Sullo sviluppo dei denti nei mammiferi. Anatom. 
Anzeiger, Seite 187. 

2) Wenzel, 1. cit. pag. 52. 
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und ganz in der Weise gebildet ist, wie die einander zuge¬ 
wandten Fortsätze der Dentinzelle der ersten und zweiten Lage.“ 
— Canalis und v. Ebner vermissten das Auftreten karyo- 
kinetischer Kern- und Zelltheilungen in der Membrana eboris; 
Canalis 1 ) untersuchte besonders Kaninchenembryonen, von 
Ebner 2 ) Schaf- und Fledermausembryonen: „Man sieht aber 
keine Theilungen der Odontoblasten mehr und ebenso auch 
keine Theilungen der unmittelbar angrenzenden Zellen, wenn 
einmal die Dentinbildung im Gange ist.“ Meine nach dieser 
Richtung besonders an Schweinsembryonen angestellten Beob¬ 
achtungen führten zu den gleichen Resultaten. 

Ich halte somit einen genetischen Zusammenhang zwischen 
Odontoblasten und Ersatzzellen durch einen Theilungsprocess 
für vollständig ausgeschlossen; dennoch sind die Beziehungen 
beider Gebilde zu einander, wenn auch nicht die von Mutter- 
und Tochterzelle, doch verwandtschaftlicher Art. Sie stammen 
beide von indifferenten, embryonalen Zellen des Zahnbeinkeims 
ab und ihr verschiedenes Aussehen häugt lediglich von einem 
Yerschmelzungsprocess der ursprünglich unabhängigen Zellen und 
von den diesem folgenden Structurveränderungen ab. 

Die Verschmelzung der Ersatzzellen mit Odontoblasten 
wurde von den meisten Odontologen, welche die Vorstellung 
hatten, dass jedes Odontoblast bei der Zahnbeinbildung ver¬ 
braucht und neu ersetzt werden müsse, stillschweigend als That- 
sache angenommen. Die meisten Argumente für einen solchen 
Vorgang werden von Wenzel angeführt. Doch schon vor ihm 
sind Wa ldey er und John Tom es für diesen Process eingetreten. 

Sehr wesentliche Argumente für die Verschmelzung von 
Zellen bei der Odontoblastenbildung ergeben die neueren Ar¬ 
beiten von C. Heitzmaun, 3 ) C. F. W. Boedecker und 
Frank Abbott. 4 ) Diese Autoren suchen auf Grund der von 


i) u. *) L. cit. pag. 250. 

3 ) Contributions to tlie History of development of the teeth Inte- 
pendent Practitioner. Volnmes VIII and IX. 

4 ) F. A b b o tt, Odontoblasts in their relation to developing dentine 
(Dental Cosmos, Vol. XXX, Nr. 11.) 
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ihnen vertretenen Bioblasontheorie zu beweisen, dass der aus 
Pulpazellen entstandene Odontoblast wieder in Markkörperchen 
zerfalle und dass diese neu entstandenen protoplasmatischen 
Körperchen durch directe Verkalkung die Zahnbein-Grundsub¬ 
stanz aufbauen. Ihre zum Theil bei sehr starker Vergrösserung 
ausgeführten Bilder stellen Erscheinungen dar, die weder selten 
noch ungewöhnlich sind, obgleich die Membrana eboris auf 
Abbildungen gewöhnlich anders dargestellt wird. Die von 
v. Ebner vertretene Ansicht, dass „die Angaben dieser Autoren 
auf Missdeutung von schlecht conservirten Präparaten zurück¬ 
zuführen sei“, kann ich nur hinsichtlich der Missdeutung des 
Gesehenen, aber nicht in Bezug auf seinen Argwohn gegen 
die Güte der Präparate billigen, da ich von ganz frischen 
und gut conservirteu Präparaten analoge Beobachtungen ge¬ 
wonnen habe. 

In Fig. 1 bildet Abbott den Spitzentheil des Zahnbein¬ 
keims eines Schweinsfötus ab. Der linke Rand der Membrana 
eboris zeigt grosse Odontoblasten und spärliche Ersatzzellen. 
Ihr rechter Rand zeigt nur noch Theile von Odontoblasten und 
mehrere Schichten von sogenannten Ersatzzellen (nach meiner 
Deutung). Der Autor erklärt das Bild hingegen: „Hier sehen 
wir mehrere Reihen von Odontoblasten, die bis an den Rand 
des unverkalkten Zahnbeins heranreichen. An jenem Tüeile 
(links), an welchem unveränderte Odontoblasten bis zum Zahn¬ 
beinrande reichen, schliessen sich andere der obersten Reihe 
an, die gleichsam in vollster Entwicklung begriffen sind. Dieses 
Verhalten wird von uns als ein Zustand oomporativer Ruhe 
aufgefasst. An der anderen Seite (rechts) hingegen, an welcher 
Odontoblasten durch Markkörperchen (Medullary corpuscles) 
gegen das Zahnbein hin ersetzt sind und keine bestimmte Grenz¬ 
linie zwischen beiden besteht, sehen wir an den inneren Enden 
der Odontoblasten Reihen von Markkörperchen, wodurch der 
Durchschnitt des Odontoblastenlagers merklich breiter wird. In 
jenem Falle (links) ist das Odontoblastenlager recht gut gegen 
das Pulpagewebe abgegrenzt, hier nur unbestimmt, indem Odon¬ 
toblasten in das Pulpagewebe übergehen. a Zum Schlüsse kommt 
der Autor zu dem Resultate: „dass jeder Odontoblast an seinem 
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distalen oder peripheren Ende in Markkörperchen zerfällt und 
an seinem proximalen oder centralen Ende ihm ein neuer Zu¬ 
wachs von Markkörperchen aus dem Pulpagewebe zu Theil 
wird/ 

Das Zerfallen der Odontoblasten in „Medullary corpuseles“ 
kann ich nicht zugeben, weil nach meinen Beobachtungen diese 
Körperchen nicht aus Protoplasma, sondern aus leimgehender 
Substanz bestehen, also wesentlich verschieden sind von den 
Zellen (Medullary corpuscles), welche sich dem „inneren Ende“ 
(rechts) der Odontoblasten anreihen. Ich fasse die linke Seite 
der Membrana eboris dieser Abbildung für Zellen auf, welche 
bereits verschmolzen oder in Verschmelzung begriffen sind; die 
rechte Seite zeigt nach meiner Ansicht noch freie Zellen, die 
sich zum Zwecke der Verschmelzung anreihen und anordnen 
und welche, während soeben die Umwandlung der Odontoblasten 
in leimgebende Substanz an ihrem Zahnbeinende stattgefonden 
hat, gegen die noch protoplasmatisch gebliebenen Pulpaenden 
der Odontoblasten Vordringen. 

Ich füge hier hinzu, dass ich häufig, besonders in den 
Altersstufen des Fötus, in welchen die Zahnbeinbildung am 
lebhaftesten vor sich geht — z. B. in der letzten fötalen Ent¬ 
wicklungszeit — an Längsschnitten ein ungleichartiges Ver¬ 
halten der gegenüberliegenden Theile der Membrana eboris 
gefunden habe. Während die eine Seite regelmässig geformte, 
cylindrische oder kegelförmige, pallisadenartig angeordnete 
Odontoblasten zeigte, bot die andere Seite den Anblick viel¬ 
zeiliger, kleinerer, mehr oder weniger unregelmässig angeord¬ 
neter Zellen dar. Dass es sieh hierbei nicht um quergetroffeue 
Odontoblasten einer Seite und im Längsschnitt getroffener der 
anderen Seite handeln konnte, beweisen die Zahnbeinfasern, 
die an beiden Seiten in ihrem ganzen Verlaufe sichtbar waren. 
— Auch hier erkläre ich das verschiedene Aussehen als Ver¬ 
schiedenartigkeit des Zustandes: an der einen Seite der Mem¬ 
brana eboris sehen wir Odontoblasten nach der Verschmelzung, 
an der anderen noch ungebundene Zellen, die sich bei weiterer 
Entwicklung durch Verschmelzung zu Odontoblasten umgewandelt 
* haben würden. 
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Für die Verschmelzung sprechen folgende Argumente, für 
welche wir in den Arbeiten zahlreicher Forscher Bestätigungen finden: 

1. Das Auftreten von Doppelzellen (Bisquit- und Sanduhr¬ 
form) und andere Uebergangsformen. 

2. Der Zusammenhang von Odontoblasten und Ersatzzellen 
durch Protoplasmafortsätze. 

3. Das Auftreten sehr langer, schmaler, mit Einschnürungen 
versehener Odontoblasten. 

4. Odontoblasten mit mehr als einem Kerne. 

5. Die Veränderungen der Kerne (Grössenabnahme und 
Differenzirungen). 

6. Das Verschwinden, resp. Fehlen des Kerns. 

7. Die Form- und Grössenveränderungen der Odontoblasten 
(Länger- und Kürzerwerden, Breitenveränderungen). 

8. Die Differenzirungen des Protoplasmas. 

9. Das Aneinanderrücken der Ersatzzellen. 

10. Die Breitendifferenzen der Membrana eboris. 

11. Das deutliche Zusammenhängen vieler Zellen in der 
Längs- und Querrichtung. 

12. Die eigenthümliche Anordnung und Ausbildung der 
zwischen der Dentinzellenschicht und der übrigen Pulpa ge¬ 
legenen Pulpa-Elemente. 

13. Die continuirliche Verringerung der Pulpamasse und 
deren Zellen. 

14. Die abwechselnde Zunahme und Abnahme der Zellen 
der Membrana eboris während der Zahnbeinbildung. 

Ich glaube, dass ich diese Argumente nicht zu vermehren 
brauche, damit mau die Verschmelzung von Zellen zur Bildung 
von Odontoblasten als Thatsache gelten lassen darf. Ist aber 
die Verschmelzung oder „Conjugation“ — wie ich diesen Pro- 
cess in meiner Monographie genannt habe — eingetreten, so 
hört der Zellbegriff lür den Odontoblasten von selbst auf. Ein 
Odontoblast kann zwar — während des vorübergehenden oder 
dauernden Stillstandes in der Zahnheinbildung — so lange 
keine Structurveränderung in ihm auftritt, als Zelle fortbestellen; 
in diesem Falle besteht aber kein physiologischer Unterschied 
zwischen Odontoblast und Ersatzzelle. — Wenn ferner nur eine ' 


Digitized by VjOOQlC 


201 


Verschmelzung der Fortsätze eintritt, während sich der übrige 
Körper der vorderen Zelle in Zahnbein-Grundsubstanz umwaudelt, 
so wird regelmässig eine Zahnbeinzelle mittelst ihres Fortsatzes 
unmittelbar an dem Zahnbeine hängen. In diesem Falle — 
der bei den Zähnen der Nager die Regel zu sein scheint — 
besteht weder ein physiologischer noch ein morphologischer 
Unterschied zwischen Odontoblasten und Ersatzzellen und die 
ersteren haben die Bedeutung von Zellen. 

Sehen wir von diesen besonderen Fällen ab, so müssen 
wir die Odontoblasten als Conglomerate von Einzelzellen auf¬ 
fassen, welche in ihrer Function als Zahnbeinbildner den Werth 
transitorischer Organe haben, da eine fortwährende Substanz¬ 
abnahme an ihrer dem Zahnbeine zugekehrten und eine fort¬ 
gesetzte Substanzzunahme an ihrer der Pulpa zugekehrten Seite 
stattfindet. Die Zellen, welche zu Odontoblasten verschmelzen, 
haben vorher ihre ursprüngliche Fähigkeit, karyokinetische 
Theilungen hervorzubringen, verloren und sind jetzt, nach dem 
Aufgeben ihrer Individualität, nur noch fähig, sich histologisch 
zu differenziren. Ob diese Differenzirung, die als Structurver- 
änderung wahrnehmbar wird, ein activer Vorgang ist, erscheint 
mir mindestens fraglich. — Da ein Odontoblast — nach meiner 
Auffassung — nicht durch eine Zelle ersetzt, sondern nur zum 
Theile ergänzt wird, im Allgemeinen aber ein Odontoblast als ein 
Conglomerat seiner Bildungszellen zu betrachten ist, so gab ich diesen 
Zellen in meiner Monographie nicht die gewöhnlich gebrauchte 
Bezeichnung „Ersatzzellen“, sondern nannte sie Elementarzellen. 

II. Theil. Die Zahnbeinfasern. 

Die Frage nach dem Ursprünge der Zahnbeinfasern ist 
das schwierigste unter den Problemen, die dem Forscher beim 
Studium der Entwicklungsgeschichte der Zahnsubstanzen ent- 
gegentreteo. Darum gehen auch gerade in diesem Punkte die 
Ansichten am weitesten auseinander. 

Vor der Entdeckung der Zahnbeinfasern, die zwar von 
J. Tom es*) zuerst am ausgebildeten Zahne gesehen, aber be- 

*) J. Tomes, Ein System der Zabnheilkunde (deutsch von Ad. zur 
Nedden), S. 262. 
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reits vor ihm von L e n t') an dem in der Entwicklung begriffenen 
Zahne erkannt worden ist, herrschten bereits über die Entstehung 
der Zahnbeincanälchen die verschiedensten Ansichten. 

Schwann,*) Henle,*) Johann Müller,*) Owen, s ) 
Hannover«) und Todd-Bowmann*) nahmen an, dass sich 
die Kerne der Dentinzellen untereinander verbinden, zu soge¬ 
nannten Kernfasern auswachsen und sich dann zu Zahncanälchen 
umwandeln. 

Nach Fürstenberg 8 ) sind die Zahncanälchen die Zellen¬ 
höhlen, welche nach der Umwandlung der Zahnbeinzelle in 
Zahnsubstanz in ersterer entstehen. 

Robin und Magitot*) lehren, dass die Zahncanälchen 
nur Lücken zwischen verkalkten Odontoblasten darstellen. 

Waldeyer 10 ) undBoll") halten die Zahnbeinfasern für 
die protoplasmatisch gebliebenen Theile der Elfenbeinzellen, die 
sich in leimgebende Substanz umgewandelt haben. 

Kölliker 1 *) lehrt, dass die Zahnbeinfasern nur die un¬ 
mittelbaren Ausläufer der ganzen Elfenbeinzellen sind. 

Nach Hertz' 3 ) gehen die Zahnfasern nebst ihren Scheiden 
direct aus den Dentinzellen hervor, indem die Membran der 

1) Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie, VI. 1855. S. 121. 

2 ) Schwann, Mikroskopische Untersuchungen über die Ueberein- 
Stimmung in der Structur und dem Wachsthum der Thiere und Pflanzen. 
Berlin. 1839. S. 124. 

3 ) He nie, Allgemeine Anatomie, S. 871. 

4 ) Job. Müller, Handbuch der Physiologie, S. 313. 

*) Owen, Odontography, S. 44. 

s) Hov. acta Acad. Caes. Leopold. 1856. S. 810. 

’) Todd-Bowmann, Physiol. anatomy of man. S. 176. 

e) Eürstenberg, Heber einige Zellen mit verdickten Wänden im 
Thierkörper. Müller’s Archiv. 1857. S. 1. 

») Biown-Gequard, Journal de la physiologie, Tome III, S. 672 
und 677. 

io) Waldeyer, Untersuchungen über die Entwicklung der Zähne. 

Zeitschrift für rat. Medicin von Heule und Pfeuffer. XXIV. S. 189. 

i4) Bo 11, Untersuchungen über die Zahnpulpa. Archiv für mikrosk. 

Anatomie, von M. Schnitze. 1868. S. 73. 

1 «) Kölliker, Handbuch der Gewebelehre, 4 Aufl. S. 419. 

13) Hertz, Untersuchungen über den feineren Ban und die Bewicklung 
der Zähne. Virchow’s Archiv, XXXVII, 1866. S. 316, 
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letzteren zu dem peripherischen, festen Theile der Zahnfasern 
werde und das Protoplasma der Zellen den centralen, weichen 
Theil der Zahnfasern bilden. 

Nach Wenzel 1 2 ) geht die Dentinzelle, indem sie sich 
mehr in die Länge auszieht, allmälig mit einem immer grösseren 
Theile ihres Körpers und endlich ganz in die Zahnfasern und 
— obwohl im minderen Grade — in die übrigen Fortsätze 
über; die Neumann'schen Scheiden bilden sich aber erst später 
nach der Verkalkung. 

Andrew*) (vor ihm bereits E. Klein und P. Nepper) 
nimmt für die Entstehung der Dentinfasern besondere Zellen 
an, die tiefer als die Odontoblasten liegen und von diesen ganz 
different sind. 

Wal ko ff 3 * ) hält die Kerne der Dentinzellen für deren 
Bildungsstätte und theilt mit, dass diese sich verlängern und 
untereinander verschmelzen. 

C. Heitzmann, Boedecker*) und Abbott 5 ) halten 
die Dentinfasern für Fortsätze der Odontoblasten, die nach ihrem 
Zerfall zu Medullarkörperchen zwischen diesen bestehen bleiben; 
ausserdem werden aber auch Fasern nach dem Zerfalle zwischen 
den Markkörperchen neu gebildet. 

Die Verschiedenartigkeiten in den Ansichten wurden nicht 
etwa auf casuistischem Wege durch abweichende Deutungen ein 
und derselben Erscheinung gewonnen, sondern auf Grund von 
einander variirender Befunde. Während z. B. Kölliker auch 
auf Abbildungen das Ausziehen des Dentinendes der Elfenbein- 


1) Wenzel, Untersuchungen über die Entwicklung der Zahnsub¬ 
stanzen. S. 41 und 42. 

2) Andrews, The Origin of the Dental Fibril. Transactions of the 
Internat. Med. Congress. IX. Washington. S. 503. 

3) Walk off, Die normale Entwicklung und die Physiologie des Zahn¬ 
beines in den verschiedenen Altersperioden des Menschen. Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde, Juli-Heft. V. Jahrg. S. 256. 

*) Contributions to the history of development of the Teoth, by 
0. Heitzmann and Bödecker. S. 23. 

5 ) F. Abbott, Odontoblasts in their relation to developing dentin. 
Dental Cosmos, Yol. XXX, Nr. 11. S. 776. 
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zellen in Fasern vorführt, leugnen Boll und (X Tom es 1 ) auf 
Grund ihrer Befunde einen solchen Vorgang und behaupten, 
Odontoblasten endigen stets mit breitem Dentinende. — Wal- 
deyer bildet Odontoblasten ab, deren in leimgebende Substanz 
umgewandeltes Ende allmälig in die Zahnbeingrundsubstanz 
übergeht, während das Protoplasma des Zellfortsatzes sich als 
Dentinfaser weiter fortsetzt. Wedl 2 ) bildet Odontoblasten eines 
Füllens ab, deren Dentinende gegen das Zahnbein und seine 
Fasern durch eine doppelte Contourlinie scharf abgegrenzt ist. 
Die von den Anhängern der Bioblastontheorie abgebildeten 
Fasern liegen zwischen den Zellen der Membrana eboris, während 
die von Walkoff dargestellten Fasern bis in die Kerne der 
Odontoblasten in diesen verfolgt werden können. 

Meine eigenen Untersuchungen belehren mich, dass die Mem¬ 
brana eboris ein und desselben Zahnbeinkeimes an verschiedenen 
Stellen differente Beziehungen von Odontoblasten und Zahnbein¬ 
fasern dar bietet und dass beim Vergleiche der Membrana eboris 
von Zahnkeimen verschiedener Altersstufen noch grössere Ab¬ 
weichungen oder Variationen in diesen Beziehungen zu bestehen 
scheinen. Dass diese Beobachtungen nicht etwa auf optischen 
Täuschungen beruhen, die vielleicht von zu dicken oder ungleich 
starken Schnitten herrühren können, ist deswegen zurückzu¬ 
weisen, weil ich an Isolationspräparaten, die ich sowohl ganz 
frischen, als auch gehärteten, entkalkten Objecten entnahm, ein 
analoges Verhalten constatiren konnte. 

Wenn man die Membrana eboris, so gut als es an einer 
Stelle möglich ist, von dem adhärirenden jüngsten Zahnbeine 
trennt, so werden in dem künstlich hervorgerufeneu Zwischen¬ 
räume Zahnfasern sichtbar. Um nun zu entscheiden, ob diese 
Letzteren mit der Loslösuug der Odontoblasten aus ihren Zahn- 
beincanälchen herausgezogen worden sind oder bereits vorher 
die Membrana eboris durchzogen haben, isolirte ich an einer 
anderen Stelle des Zahnbeinkeimes die Elemente der Membrana 
eboris und suchte durch möglichst vorsichtige Bewegungen das 

1) C. Tom es (Holländer), Die Anatomie der Zähne des Menschen 
und der Wirbelthiere. S. 114. 

2) Wedl, Pathologie der Zähne. S. 34, Fig. 8. 
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Herausziehen der Dentinfasern aus ihren Canälchen im Zahn¬ 
beine so viel als möglich zu vermeiden. Ich erhielt neben 
Odontoblasten, die mit ihrem Zahnbeine verbunden geblieben 
waren, isolirte, vom Zahnbeine losgelöste Odontoblasten mit 
kurzen, zum Theil noch in den Zahncanälchen steckenden Den¬ 
tinfasern; diese konnten nur aus dem Zahnbein herausgezogen 
worden sein. Neben diesen Fasern hingen aber an anderen 
Stellen an der jüngsten, noch unverkalkten Zahnbeinschicht viel¬ 
fach Dentinfasern, die sich gegen die Pulpa erstreckten, die 
ziemlich breite Membrana eboris durchzogen und theils mit so¬ 
genannten Ersatzzellen, theils mit Odontoblasten zusammen¬ 
hingen. Viele dieser Dentinfasern standen mit keineu Zellen 
mehr in Verbindung, die Letzteren waren wahrscheinlich beim 
Isoliren abgerissen worden; was aber besonders für die That- 
sache spricht, dass diese Fasern nicht aus ihren Zahnbein- 
canälchen gezogen worden sind, sondern vor ihrer Isolation 
bereits die Membrana eboris durchquert hatten, ist 1. das Auf¬ 
treten von Seitensprossen, welche sich von einzelnen Stellen der 
Fasern abzweigen und gleichfalls gegen die Pulpa hin verlaufen, 
2. der eigentümliche Zusammenhang, den viele mit einer so¬ 
genannten Ersatzzelle verbundene Fasern gleichzeitig mit hart 
neben den letzteren liegenden Odontoblasten zeigten. (Fig. 1 
und Fig. 2.) 

Fig. 1 zeigt Dentinfasern mit Theilungen in centripetaler 
Richtung. Die an einzelnen Fasern hängenden protoplasmatischen 
Stückchen und die Endigungsweise der Fasern überhaupt zeigt 
deutlich, dass diese von Zellen beim Isoliren abgerissen worden 
sind. Es müssen sich aber mehrere Zellen mittelst ihrer Fort¬ 
sätze, untereinander verbunden haben, da sonst die Verzweigung 
einer Faser in centripetaler Richtung, wie sie hier vorliegt, 
nicht erklärt werden könnte. Dass es sich hier nicht etwa um 
jene kleinen, oft auftretenden seitlichen Anastomosen oder seit¬ 
lichen Fortsätze handeln kann, die sowohl Odontoblasten als 
Dentinfasern zeigen, dagegen spricht die Länge und der Verlauf 
dieser accessorischen Fasern. 

Sehr häufig hängen Odontoblasten und sogenannte Ersatz¬ 
zellen in der Weise zusammen, wie Fig. 2 zeigt. Bei flüchtiger 
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Betrachtung könnte man dieses Gebilde für einen Odontoblast 
mit zwei Fortsätzen halten; sieht man genauer hin, so gewahrt 
man einen Odontoblast, an dessen linker Seite eine Dentinfaser 
verläuft und sich in ihrem Verlaufe zum protoplasmatischen 
Fortsatze einer sogenannten Ersatzzelle gestaltet; sie durchquert 
also die Membrana eboris. Die von dem Dentinende des Odonto- 
blast’s ausgehende Dentinfaser erscheint kurz und dick; sietritt 
nicht unmittelbar aus dem Protoplasma des Odontoblast’s, sondern 
sitzt von diesem durch ein deckelartiges Stück fibrillärer Sub¬ 
stanz getrennt, quasi auf dem Dentinende des Odontoblast’s. 

Die übrigen isolirten Zellen der Membrana eboris zeigten 
Formverhältnisse, wie sie von der Mehrzahl der Autoren be¬ 
schrieben worden sind. Die meisten Zellen hatten einen Fort¬ 
satz, und ich kann annehmen, dass diejenigen, denen ein solcher 
fehlte, durch die Präparation, resp. durch die Isolation deren 
beraubt worden sind; dafür sprechen am meisten die Dentin¬ 
fasern in Fig. 1. — Deckelartige Ansatzstücke an Odontoblasten, 
wie sie Wenzel beschreibt* waren selbst an jüngeren Ent¬ 
wicklungsstufen des Zahnbeinkeimes wahrzunehmen, sobald sich 
nur eine Spur von Zahnbein gebildet hatte; während Walkoff 
behauptet, dass diese nur späteren Altersstufen zukämen. — Ich 
fand aber auch häufig Zellen mit langen Fortsätzen, die in 
ihrem Verlaufe beträchtliche Breitenunterschiede zeigten. — 
Wenzel behauptet, dass bei der Isolation der Zahnbeinzellen 
keinerlei Anhangsstücke an den Zahnfasern oder Dentinfortsätzen 
Vorkommen; im Widerspruche zu dieser Ansicht -stehen die von 
mir beobachteten ganz unregelmässig an einem Dentinfortsatze 
auftretenden Breitenzunahmen, die gewöhnlich nur nach der 
einen Seite der Faser stattfinden. Dass derartige Fasern,auch 
von anderen Autoren beobachtet worden sind, scheint aus Ab¬ 
bildungen hervorzugeheu: in Fig. 102 bildet v. Ebner 1 ) bei a 
zwei Odontoblasten ab, deren Fortsätze gleichfalls seitliche An¬ 
schwellungen haben. Ich glaube, dass Wenzel seine Behaup¬ 
tung nur auf seine an Nagethierzähnen ausgeführten Unter- 


i) Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde, I. Band, 4. Lieferung, 
S. 246. 
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suchungen stützen kann. Diese mit derartigen Dickendifferenzen 
versehenen Dentinfasern sind aber wiederum ein Beweis für das 
Auftreten von Dentinfasern in der Membrana eboris; das Heraus¬ 
ziehen solcher Fasern aus dem Zahnbein ist ohne ihr Zerreissen 
kaum denkbar; sollte man es aber dennoch zu Stande gebracht 
haben, so müssten die Zahnbeincanälchen an den entsprechenden 
Stellen höhlenartige Erweiterungen zeigen; solche fehlen aber im 
normalen Zahnbeine stets. 

Aus meinen an Isolationspräparaten geAvonnenen Resul¬ 
taten ergibt sich zunächst, dass präformirte Dentinfasern in der 
Membrana eboris Vorkommen und zwar in den Zahnkeimen vom 
Menschen, dem Schweine und der Katze. Dieses Ergebniss 
findet Bestätigung von Seiten anderer Autoren. — Nach Wal- 
deyer sind dieZahnfasern theils präformirt vorhanden als die 
sogenannten Dentinfortsätze der Odontoblasten, theils bilden sie 
sich naturgemäss durch die Verkalkung selbst etc. Nach Klein, 1 ) 
Nepper 2 ) und Andrew durchziehen Dentinfasern die Mem¬ 
brana eboris, indem sie aus centralwärts gelegenen Zellen 
zwischen Odontoblasten in die Dentincanälcheu treten. H e i t z- 
mann, Boedecker und Frank Abbott beschreiben die Zahn¬ 
beinfasern gleichfalls als präformirte Gebilde. — Eine indirecte 
Bestätigung für das Vorkommen von Dentinfasern in der Mem¬ 
brana eboris erhalten wir durch verschiedene Autoren. Nach 
Mühlreiter 3 ) sollen z. B. die Ersatzzellen nur mit den aus¬ 
gebildeten Dentinzellen Zusammenhängen, indem beim Abheben 
der Pulpa vom Zahnbeine die Elemente der Membrana eboris 
blos am Zahnbeine, aber nicht an der Pulpa haften bleiben. 
Was fesselt nun die Ersatzzellen an das Zahnbein beim Ab¬ 
heben der Pulpa, wenn nicht ein festes, organisches Binde¬ 
mittel ? 

Gegen die Entstehung der Dentinfasern aus einer späteren 
Differenzirung des Odontoblast’s, resp. gegen die Annahme, dass 

1 ) E. Klein und E. Noble, Atlas of Histology. 

2 ) Nepper, Recherches sur la struciure et la genese de l’ivoire 
Ännales de la Societd de medecine de Gand. 1884. 

3) Mühlr eit er, Beitrag zur Kenntniss der Anordnung der Dentin¬ 
zellen. Deutsche Vierteljahrschriffc für Zahnheilkunde, 1868. 
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die Dentinfaser den nicht in leimgebende Substanz umgewan¬ 
delten Tbeil der Elfenbeinzelle darstellt, spricht eine Reihe von 
Befunden und Gründen. 

1. Der Nachweis von Dentinfasern in der Membrana eboris. 

2. Die Zellfortsätze aller in der Membrana eboris ange¬ 
troffenen Zellen. 

3. Die Unterbrechung der Continuität, die häufig zwischen 
Dentinfaser und dem protoplasmatisch gebliebenen Pulpaende 
des Odontoblast’s durch Differenzirung seines Dentinendes zu 
einer homogenen, structurlosen oder fibrillären Substanz her¬ 
vorgerufen wird. Dentinfasern, welche aus solchen Odontoblasten 
nach der obigen Annahme zu Stande kommen, müssten in ihrem 
Verlaufe gleichfalls lauter Unterbrechungen zeigen. 

4. Das Fehlen eines zwingenden Motivs für das Zurück¬ 
bleiben eines Protoplasmatheiles bei der übrigen Differenzirung 
des ganzen Odontoblast’s. 

Gegen die Entstehung der Dentinfaser aus einem Längen¬ 
wachsthum des Dentinfortsatzes des Odontoblast’s sprechen fol¬ 
gende Beobachtungen und Gründe: 

1. Die Thatsache, dass Dentinfasern häufig unter einem 
Winkel an ein Odontoblast treten und zwar nicht allein an 
sein Dentinende, sondern dass die Verbindung häufig seitlich 
stattfindet. 

2. Die scharfe Grenzlinie, die häufig zwischen Odontoblast 
und Fortsatz auftritt. 

3. Die Unwahrscheinlichkeit ; dass an einer Stelle, an 
welcher die grösste Tendenz zu Differenzirungen, resp. Auflösung 
des Zellprotoplasmas besteht, ein Wachsthum des Protoplasmas 
in einer bestimmten Form Vorkommen soll. 

Gegen die Entstehung der Dentinfasern aus besonderen 
Zellen lassen sich besonders folgende Gründe anführen: 

1. Die Dentinfasern müssten regelmässig zwischen Odonto¬ 
blasten liegen, was den Thatsachen widerspricht. 

2. Es könnten niemals Odontoblasten mit Dentinfasern 
verbunden sein und diese könnten niemals im Verlaufe eines 
Odontoblast’s beobachtet worden sein. 
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3. Die Anordnung der Zellen der Membrana eboris ist 
keine so regelmässige, wie sie bei einer solchen Entstehung 
angenommen werden müsste. 

Gegen die Entstehung der Dentinfasern aus Kernen der 
Odontoblasten sprechen sämmtliche Argumente, welche für eine 
andere Genesis von bekannten Autoren angeführt worden sind. 

Während sich die Mehrzahl der Autoren für eine Ver¬ 
schmelzung von Elfenbeinzellen ausgesprochen hat, wird eine 
Verschmelzung von Zellfortsätzen gar nicht in Betracht ge¬ 
zogen. Die theoretischen Bedenken, welche gegen eine solche 
Hypothese a prioii erhoben werden können, verlieren ihren 
Werth, sobald diese erstens durch eine Fülle positiver Argumente 
vonThatsachen gestützt wird, zweitens wenn durch sie die Wider¬ 
sprüche erklärt und begründet werden, welche die verschiedenen 
Theorien der Dentinfaserbildung charakterisiren. 

In Fig. 3 habe ich nach der mikrophotographischen 
Aufnahme eine Partie der Membrana eboris und der jüngsten 
von dieser künstlich getrennten Zahnbeinschicht dargestellt Die 
Zahnbeinbildung ist hier im vollsten Gange. Odontoblasten 
treffen wir in verschiedenen Stadien der Differenzirung an, 
ihre Dentinenden sind meistens mit einander durch eine fibrilläre 
Substanz (leimgebende Substanz) verschmolzen; mehr oder 
weniger homogene Partien, in Form von Zäpfchen, erstrecken 
sieh von dieser fibrillären Schicht durch die Membrana eboris 
hindurch und verjüngen sich gegen die Pulpaenden der Odon¬ 
toblasten. Wo diese zäpfchenartigen Gebilde denselben Licht¬ 
brechungsexponenten wie das Protoplasma haben, erscheinen 
sie wie membranartige seitliche Begrenzungen der Odontoblasten; 
sobald sie jedoch stärker lichtbrechend sind, verschwinden die 
früheren Contouren der Odontoblasten und diese scheinen durch 
das Zwischentreten von Zäpfchen entweder von einander ge¬ 
drängt oder mit einander verschmolzen, je nach dem Stadium 
der Differenzirung. Im ersteren Falle hat sich der Odontoblast 
scheinbar gegen das Zahnbeinende zugespitzt; im anderen Falle 
verbreitert. — Am Pulpaende der Odontoblasten finden wir so¬ 
genannte Ersatzzellen; einige sind durch Zwischenräume oder 
scharfe Contourlinien von den Odontoblasten geschieden, andere 
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hingegen liegen ihnen dicht an und zeigen nur unbestimmte 
Begrenzungen gegen sie. Bei einigen Odontoblasten ist es un¬ 
möglich, deren Pulpaende zu bestimmen. — Wenn wir die 
Axenlage der sogenannten Ersatzzellen mit der der Odontoblasten 
vergleichen, fällt uns auf, dass die ersteren einen spitzen, die 
letzteren einen rechten Winkel mit der Dentingrenze bilden, 
dass aber die Protoplasmafortsätze der Ersatzzellen gleichfalls 
rechtwinklig gegen diese Grenze verlaufen. Diese schräge Axen- 
stellung der Ersatzzellen (dieselben sind meistens birnen- und 
spindelförmig, weshalb ich nur von ihrer langen oder Hauptaxe 
spreche) traf ich allgemein an, ebenso die genannte Richtung 
ihrer Hauptfortsätze. — Ferner ist es auffallend, dass die proto- 
plasmatisehen Fortsätze umso undeutlicher werden, je mehr 
man sie gegen das Dentinende der Odontoblasten verfolgt. In der 
jüngsten noch unverkalkten Zahnbeinschicht kann man auch nur 
mit Mühe Dentinfortsätze erkennen; erst bei eintretender Ver¬ 
kalkung werden sie deutlicher sichtbar. Hier und da sieht man 
eine Dentinfaser aus dem Pulpatheil eines Odontoblastes treten; 
häufiger jedoch erst aus deren Dentinende, und zwar ebenso 
häufig aus einer Stelle, welche — bei seitlicher Verschmelzuug 
von Odontoblasten — den seitlichen Begrenzungen oder Ecken 
entspricht, wie zwischen diesen. Weit häufiger besteht jedoch 
eine Continuitäts-Unterbrechung des Protoplasmas eines Odon- 
toblast’s und dann der Dentinfaser, wenn solcher aus seinem 
Dentinende tritt, als ein unmittelbarer Zusammenhang. Die 
Unterbrechung wird durch eine Structurveränderung des Odon- 
toblast’s bedingt und beruht bei Isolationspräparation meistens 
auf optischer Täuschung durch den starken Lichtbrechungs¬ 
exponenten der neugebildeten Substanz; an Schnitten ist jedoch 
ausser der starken Lichtbrechung noch die Sehnittführung in 
Betracht zu ziehen. 

Bevor ich aus meinen an mehr als tausend Präparaten 
ausgeführten Untersuchungen Schlüsse ziehe, führe ich in Fig. 4 
das Verhalten der Dentinfasern und Odontoblasten an Quer¬ 
schnitten vor. Bei E sind Ersatzzellen und Pulpaenden von 
Odontoblasten getroffen, sie haben sich intensiv gefärbt; in 
vielen sind Kerne sichtbar. Bei H sind Odontoblasten circa 
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in der Mitte ihrer Länge getroffen; sie haben sieh weniger in¬ 
tensiv gefärbt; an vielen tritt gegen die Peripherie eine homo¬ 
gene, hellere Partie auf; sie entspricht dem homogenen Zäpfchen 
in der Membrana eboris von Fig. 3. Bei F t sind Odontoblasten 
in der Nähe ihres Dentinendes getroffen; die früheren Zell¬ 
grenzen sind bei den meisten noch deutlich zu erkennen; der 
ganze Inhalt hat sich aber verändert, indem an Stelle des 
Protoplasmas ein theils körniges, theils fibrilläres Gewebe auf¬ 
getreten ist, das sich nur noch sehr wenig gefärbt hat. Bei 
F 2 sind die Dentinenden der Odontoblasten getroffen; die 
Grenzen sind fast überall verschwunden, ohne dass vorher eine 
Verringerung der Durchmesser stattgefunden hat. Bei D ist 
die jüngste Zahnbeinschicht dargestellt. Querschnitte von Dentin¬ 
fasern treten in den Regionen H t F t und D auf, in F 2 und E 
nur sehr spärlieh. In E zeigen aber viele Zellen seitliche Zu¬ 
spitzungen, woraus geschlossen werden muss, dass dort ihre 
Dentinfortsätze beginnen. Die in den übrigen Regionen der 
Membrana eboris als Querschnitte sichtbare Dentinfasern sind 
bald zwischen den Odontoblasten, bald im Innern derselben 
wahrzunehmen und zwar häufiger in der Nähe des Randes als 
in der Mitte eines Odontoblast’s. 

Aus den vergleichenden Untersuchungen dieser und einer 
Reihe anderer Präparate ergibt sieh zunächst, dass die in der 
Membrana eboris auftretenden Dentinfasern nur mit den protoplas¬ 
matischen Theilen der Odontoblasten, d. h. ihren Pulpaenden 
unmittelbar Zusammenhängen, dass aber an den Stellen, an 
welchen kein unmittelbarer Zusammenhang von Dentinfasern 
und Odontoblasten nachweisbar ist, ein solcher stets mit den 
sogenannten Ersatzzellen besteht. 

Diese Thatsache erklärt wiederum zwei Erscheinungen, 
auf welchen drei verschiedene Theorien der Dentinfaserbildung 
beruhen: 

1. Odontoblasten spitzen sich häufig gegen das Zahnbein 
zu und lassen aus dieser scheinbaren Verlängerung die Dentin¬ 
faser treten. Thatsächlich hat im ganzen Umfange des Odonto¬ 
blast’s eine Structurveränderung stattgefunden, mit Ausnahme 
seines Pulpaendes, mit welchem der protoplasmatische Dentin- 
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fortsatz noch unmittelbar Zusammenhänge Diese starke Affi¬ 
nität zu Farbstoffen, welche das noch unveränderte Protoplasma 
im Gegensätze zu den bereits differenzirten Partien zeigt, ruft 
manchmal den Eindruck hervor, als habe sich der Kern des 
Odontoblast verlängert und die Dentinfaser sei aus ihm entstanden. 

2. Die Dentinfaser tritt aus einer Zelle, die theils zwischen, 
theils unter den Odontoblasten liegt. Ueberall, wo sich das 
Protoplasma des Odontoblast’s differenzirt hat, tritt zwischen 
diesem und den protoplasmatischen Theilen eine Grenzlinie auf. 
Der mit den Dentinfasern noch unmittelbar zusammenhängende 
Pulpatheil des Odontoblast’s markirt sich in Folge dieses opti¬ 
schen Verhaltens so stark gegen den übrigen Theil des Odonto¬ 
blast’s, dass man ihn, besonders w T enn sein Kern dort liegt, 
für eine besondere Zelle halten kann. Wenn nun eine Ersatz¬ 
zelle mit einem Odontoblasten zu verschmelzen beginnt, so streckt 
sich ihr Hauptfortsatz gegen das Zahnbein vor. In diesem Falle 
erhält die Theorie, dass Dentinfasern aus besonderen Zellen 
stammen, eine scheinbare Begründung. 

Nachdem ich im ersten Theile dieser Abhandlung den 
Nachweis geführt habe, dass ein Odontoblast aus Elementarzellen 
(sogenannten Ersatzzellen) entsteht und ich ferner hier festgestellt 
habe, dass zwischen Dentinfasern und Odontoblasten nur ver¬ 
mittelst dessen noch protoplasmatisch gebliebenen Theilen ein 
directer Zusammenhang besteht, möchte ich die Aufmerksamkeit 
des Lesers noch einmal auf jene in der Membrana eboris auf¬ 
tretenden präformirten Dentinfasern lenken, von denen ich 
einige in Fig. 1 abgebildet habe. Da ein Wachsthum dieser 
Fasern in der Richtung vom Zahnbeine zu der Pulpa vollständig 
ausgeschlossen ist, so können wir die an einigen Haupt-Dentin- 
fasern auftretenden Nebenfasern histogenetisch nicht anders er¬ 
klären, als dass sich entweder die Fortsätze mehrerer Zellen 
zu einer gemeinschaftlichen Dentinfaser verbunden haben, oder 
dass eine Verschmelzung von einigen Zellfortsätzen mit einer 
präformirten Dentinfaser stattgefunden hat. Diese Annahme 
erhält aber sowohl durch die Anordnung der sogenannten 
Ersatzzellen selbst als auch die Differenzirungsvorgänge in den 
Odontoblasten volle Bestätigung. 
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Die Anordnung der Zellen ist zwar eine höchst mannig-^ 
faltige und ein besonderer Gruppirungstypus nur selten deutlich 
ausgesprochen, dennoch lässt sich leicht erkennen, dass be¬ 
sonders zwei Tendenzen in Betreff der Aufstellung vorherrschen, 
erstens die Reihenstellung der Zellen, 1 ) zweitens die Dentin¬ 
richtung ihrer Fortsätze. In Fig. 3 finden wir dies bestätigt. 
Auf der Anordnungsweise oder Gruppirungsart der Zellen beruht 
die Mannigfaltigkeit der Odontoblastenform; geschieht diese An¬ 
ordnung in Reihen, so entstehen walzen- oder cylinderförmige 
Odontoblasten. Ganz unabhängig von diesen Formen wird aber 
die Tendenz der Zellen, ihre Fortsätze gegen das Zahnbein aus¬ 
zustrecken, zur Geltung gebracht und ebenso unabhängig geht 
die Verbindung der Zellfortsätze zu Dentinfasern von der Ver¬ 
schmelzung der für Differenzirungen in leimgebender Substanz 
prädisponirten übrigen Bestandtheile dieser Zellen zu Odonto¬ 
blasten vor sich. Die Frage nach der Art und Weise, wie sich 
Dentinfasern allmälig von dem Odontoblast, d. h. von dem zu¬ 
sammengeflossenen und differenzirten Protoplasma seiner Ent¬ 
stehungszellen trennt, lässt sich durch unzählige bekannte 
Beobachtungen lösen. Ich erwähne nur die von Annell 2 ) und 
von Ebner bestätigten Wahrnehmungen, dass die Dentinfaser 
durchaus nicht immer in der Richtung der Längsaxe des Odonto¬ 
blast s abgeht, sondern mit letzterer mehr oder weniger grosse 
Winkel bildet; ferner die vorübergehend auftretenden scharfen 
Grenzen zwischen Odontoblast und Dentinfaser und als Gegen¬ 
stück hierzu die vorübergehend auftretende Verjüngung oder 
Zuspitzung des Odontoblast’s an seinem Dentinende und seine 
Fortsetzung als Zahnbeinfaser. 

Obgleich ich bereits aus meinen Untersuchungen an ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Objecten hinreichend viel positives, 
thatsächliches Material gewonnen habe, um daraus auf den 
histogenetischen Vorgang bei der Dentinfaserbildung Schlüsse 

0 Vergleiche Wenzel: „Untersuchungen über die Entwicklung der 
Zahn Substanzen. Fig la. 

2 ) Annell. Beiträge zur Kenntniss der zahnbildenden Gewebe des 
Menschen nnd der Säugethiere. Biologische Untersuchungen. Herausgeber 
Betzius. 2. Jahrgang. Stockholm. 
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ziehen zu können, so möchte ich doch kein Argument unerwähnt 
lassen, das, selbst aus späteren Allersstufen entlehnt, die Rich¬ 
tigkeit meiner Schlussfolgerungen bestätigt. 

Vor acht Jahren wurde in Vircbow’s Archiv 1 ) die Be¬ 
schreibung einer Zahnmissbildung veröffentlicht, deren patholo¬ 
gisch-anatomische Vorgänge, soweit sie das Zahnbein betreffen, 
von mir besonders eingehend behandelt worden sind. (Seite 318.) 
„Das Zahnbein der Missbildung zeigt eine grosse Anzahl von 
kernartigen Gebilden, welche sowohl im Verlaufe von Canälchen, 
als auch in der Intertubularsubstanz Vorkommen“ . . . »überall, 
wo diese Gebilde Vorkommen, kann man ihren Zusammenhang 
mit Dentinfibrillen nachweisen; liegen sie im Verlaufe eines 
Canales, dann scheint die Faser an dem unteren Ende des 
Körperchens herein-, an dem oberen hinauszutreten; befindet sich 
das Gebilde in der Zwischensubstanz, dann hängt es durch 
einen Fortsatz mit einer oder mehreren Dentinfasern zusammen. 
Die Körperchen haben eine kugelige, ellipsoide oder birnen¬ 
förmige Gestalt; an Schliffen erscheint ihre Peripherie scharf 
abgegrenzt und abgerundet, an Schnitten tritt an Stelle der 
scharfen Grenze ein matter Saum auf, welcher durch ein feines 
Faserwerk mit der Grundsubstanz verschmilzt. Mit carmin- 
saurern Ammoniak, Anilinfarben, Goldchlorid, Haematoxylin und 
Magdala färben sich die Körperchen intensiver als die Grund¬ 
substanz und in vielen tritt ein dunkleres Colorit auf, so dass 
man Kerne vor sich zu haben glaubt .... (Seite 322.) Während 
die älteren von verzahnter Grundsubstanz umgeben sind, liegen 
die jüngsten Körperchen in einer mehr oder weniger proto¬ 
plasmareichen knorpelhaften Zone, welche manchmal den Umfang 
einer Zahnbeinzelle zu haben scheint. Jedesmal hängt aber der 
Inhalt eines Körperchens mit einer Zahnbeinfaser 
zusammen und die Zone, welche den hellen Saum umgibt, 
geht allmälig in die Zaihnbeinscheiden über. Hieraus gebt 
hervor, dass die Körperchen weit innigere Beziehungen zu den 


i) M. Morgenstern, Pathologisch-anatomische Vorgänge in einer 
eigentümlichen Zahnmissbildung. Virchow’s Archiv für pathologische Ana¬ 
tomie, Physiologie und klinische Medicin. 91. Band. 1883. 
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mehr oder weniger differenzirten ursprünglichen Bestandteilen 
der Odontohlasten haben, als zu der bereits entwickelten Zahn¬ 
beingrundsubstanz, dass sie also ein nicht aus der Intertubular- 
substanz sich entwickeltes, sondern ein aus der Zelle selbst 
hervorgegangenes Product sind. Sie unterscheiden sich aber 
von den übrigen durch Differenzirung aus dem Zellplasma ent¬ 
standenen morphologischen Bestandtheilen des Dentins, nämlich 
den Zahnbeinfasern, durch ihre substantielle Verschiedenheit; 
während die Fasern durch ihr optisches und chemisches Ver¬ 
halten den protoplasmatischen Ursprung noch verraten, so 
zeigen die Körperchen im Allgemeinen einen Zustand, welcher 
den der Zahnbeingrundsubstanz in ihrer niedrigsten Entwicklungs¬ 
stufe, nämlich der des Zahnknorpels, entspricht. Es hat sich 
hier also innerhalb eines Odontoblast’s primitives Zahnbein 
gebildet, welches bei weiterer Entwicklung sich von normaler 
Dentingrundsubstanz noch weniger unterschieden hätte.“ 

Diese Körperchen veranschaulichen die Lage, welche die 
ursprünglichen Bestandtheile der Fasern zur Zeit ihres Bildungs- 
processes innegehabt haben. Eine beträchtliche Anzahl von Zell¬ 
fortsätzen streckte sich nach einer Richtung aus, um durch 
ihre Verschmelzung eine gemeinschaftliche Dentinfaser hervor¬ 
gehen zu lassen. Waren die Bildungszellen in einer Reihe an¬ 
geordnet, so entstand eine Dentinfaser, in deren Verlauf die'als 
Entwicklungsstörung gedeuteten Körperchen anftreten und die 
Continuität der Faser durch ihr Dazwiseheotreten unterbrechen. 
Waren die zur Dentinfaserbildung sich gruppirenden Bildungs¬ 
zellen quirlartig oder vielmehr vielständig um eine gemein¬ 
schaftliche ideale Axe angeordnet, so erschienen die Körperchen 
in der Intertubular-Substanz und blieben durch Seiteuzweige mit 
den Hauptfasern verbunden, au denen sie wie Träubchen hängen. 

Auch in normal entwickelten Zähnen treten Erscheinungen 
auf, welche wir durch die Annahme, dass die ursprünglichen 
Zellfortsätze zu Dentinfasern werden, in der einfachsten und 
natürlichsten Weise erklären können. Hierzu gehört das Ein¬ 
dringen von Dentinfasern in den Schmelz. Vor dem Auftreten 
der harten Zahnsubstanzen und ihrer unter dem Namen „Mem¬ 
brana praeformativa“ bekannten transitorischen Vorstufe befindet 
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sieh zwischen den an der Oberfläche des Zahnbeinkeimes allmälig 
sich anhänfenden und epithelartig sich berührenden Zellen und 
der Tunica interna des Sehmelzorganes keine Scheidewand, 
die dem Eindringen von Zellfortsätzen der Randzellen des Zahn¬ 
heinkeimes in das Schmelzorgan ein grosses Hinderniss bereiten 
könnte. So erklärlich es nun ist, dass eine präformirte, zwischen 
den Schmelzzellen gewachsene Dentinfaser nach der Verzahnung 
im Schmelze angetroffen wird, so unwahrscheinlich ist die Vor¬ 
stellung, dass ein Odontoblast in das Schmelzorgan gerathen 
sei, sich dort bis auf einen als Dentinfaser zurückbleibenden 
Protoplasmarest in Zahnbein umgewandelt habe, dass dieses 
heterogene Zahnbein wieder resorbirt und dann durch Schmelz 
ersetzt worden sei. Vier Hypothesen sind somit nöthig, um eine 
Erscheinung zu deuten, die auf Grund einer natürlichen Annahme 
keiner weiteren Hypothese bedarf, um erklärt zu werden. 

Das Eindringen von Zahnbeinfasern in den Schmelz ist 
durchaus keine pathologische oder nur ungewöhnliche Erscheinung; 
sie wird nicht allein häufig bei menschlichen Zähnen, sondern 
ziemlich regelmässig bei vielen Thierspecies beobachtet, so bei 
den Mitgliedern der Marsupialien (mit Ausnahme vom Wombat 
nach C. Tom es), bei vielen Rodentien (Jerboa), bei einigen 
Insectivoren (bei den Soriciden u. a. m.). 

Zahnbein ohne Dentiufasern oder mit sehr spärlichen und 
unregelmässig verlaufenden, oft sehr kurzen Fasern wird sowohl 
in pathologischen Bildungen (Odontomen, Odonthelen und 
secundärem Dentin) als auch in normal entwickelten Zähnen bei 
einigen Rodentien gefunden. Das Fehlen der Dentinfasern mag 
darauf zurückzuführen sein, dass die Bildungszellen keine Zell¬ 
fortsätze besassen. Der unregelmässige Verlauf, die Zusammen- 
hanglosigkeit und die auffallende Kürze der Fasern in vielen 
Zahnbein-Neubildungen findet durch die Annahme Erklärung, 
dass die Anordnung der Bildungszellen, durch welche die Ver¬ 
schmelzung der Zellfortsätze zu Dentinfasern eingeleitet wird, 
hier in Folge von abnormen physiologischen Umständen und 
durch Störungen während des Bildungsprocesses unterblieben ist, 

Die Entstehung der Dentinfasern aus präformirten Theilen 
von Zahnbeinbildungszellen und zwar aus einer Verschmelzung ihrer 
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miteinander verwachsenden Hauptfortsätze, welche unabhängig 
von der Verschmelzung und Differenzirung der übrigen Theile 
ihrer Zellkörper stattfindet, wird nach dem Vorhergehenden durch 
folgende Argumente gestützt: 

1. Durch den Nachweis von präformirten Dentinfasern in 
der Membrana eboris. 

2. Durch die als Zellfortsätze noch nachweisbaren Neben¬ 
fasern (Seitenzweige) dieser Dentinfasern. 

3. Durch die Thatsache, dass die Hauptfortsätze der Zellen 
der Membrana eboris gegen das Zahnbein gerichtet sind. 

4. Durch die Anordnung der Elementarzellen (Ersatzzellen 
seu Bildungszellen). 

5. Durch den Zusammenhang von Dentinfasern und Odonto- 
blasten vermittelst ihrer noch protoplasmatisch gebliebenen 
Theile. 

6. Durch die Formveränderungen derOdontoblasten während 
ihres Differenzirungsprocesses, welcher einen fortwährenden 
Wechsel des Zusammenhanges ihres Protoplasmas und desjenigen 
der Dentinfasern bedingt, und zwar derartig, dass gewisser- 
massen in einem ersten Stadium die Dentinfaser aus dem Dentiu- 
ende des Odontoblast’s tritt; in einem folgenden aus irgend 
einem Theile seiner mittleren Partie, sei es unter Winkelbildung 
aus dem seitlichen Umfange, sei es unter scheinbarer Verlän¬ 
gerung des Kernes aus der Mitte; in einem späteren Stadium 
tritt die Zahnbeinfaser aus dem Pulpatheile des Odontoblast’s 
und schliesslich scheint sie ihren Zusammenhang mit diesem 
aufgegeben zu haben und tritt aus der nächst folgenden, tiefer 
gelegenen Zelle. 

7. Durch das Eindringen der Zahnbeinfasern in den 
Schmelz. 

8. Durch pathologische Bildungen, in denen 

a) die Verschmelzung theilweise ausgeblieben ist in 
Neubildungen (Odonthele, secundäres Zahnbein, 
Odontome); 

b) in Missbildungen, bei welchen die Verschmelzung 
durch Einlagerung von knorpeligen Körperchen unter¬ 
brochen worden ist. 
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Auf Grund dieser Argumente, gestützt auf ein reiches 
Untersuchungsmaterial, hielt ich mich für berechtigt, meine 
selbstständigen Forschungsresultate in meiner monographischen 
Arbeit über die Entwicklungsgeschichte der Zähne in Scheffs 
Handbuch der Zahnheilkunde bekannt zu machen. Meine dort 
veröffentlichten Resultate über die Bildung der Dentinfaser lauten: 

„Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der Fortsätze 
zu den zu einem Odontoblast verschmolzenen Zellen. Während 
nämlich die Zellkörper der Elementarzellen einer Gruppe zu 
einem Odontoblast verschmelzen, vereinigen sich die Haupt- oder 
Dentinfortsätze der Zellen dieser Gruppe nur dann zu einem 
gemeinschaftlichen, wenn die Axe des Odontoblast’s vertical zum 
Dentinrande gerichtet ist und die einzelnen Elementarzellen 
dieser Gruppe unter sich die gleiche Richtung haben. Bei allen 
anderen Gruppirungen verschmilzt der Dentinfortsatz je einer 
conjugirten Elementarzelle eines Odontoblast’s mit dem Dentin¬ 
fortsatz derjenigen conjugirten Elementarzelle der benachbarten 
Gruppe, welche ihm in der vertical zum Dentinende durch ihn 
gezogenen idealen Linie am nächsten liegt, also auf kürzestem 
Wege von ihm zu erreichen ist. 

In Folge dieses für den Aufbau des Zahnbeines hoch¬ 
wichtigen Verschmelzungsmodus sind sämmtliche aus der Ver¬ 
schmelzung von Hauptfortsätzen von Elementarzellen hervor¬ 
gegangenen Dentinfortsätze stets vertical 1 ) zum Zahnbeinrande 
zu gerichtet und stellen präformirte Zahnbeinfasern vor, welche für 
den Aufbau des Zahnbeines die Bedeutung von Richtungsfasern 
haben; sie sind die Geleise, deren Spuren die geformten und 
ungeformten Elemente folgen müssen, welche zur Bildung der 
Zahnbeingrundsubstanz von den Odontoblasten geliefert werden.“ 


i) Vertical ist hier nicht als absolut geometrischer Begriff zu ver¬ 
stehen, sondern als so viel als möglich recht winkelig. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. 

Ein Stück jüngster Zahnbeinschicht mit in den Zahnbeinkeim hinein¬ 
ragenden Zahnbeinfasern. An einer Faser hängt noch eine Dentinzelle; die 
übrigen haben sich getrennt. Einige Fasern haben Zweigfasern. (Schneide¬ 
zahnkeim von einem 24 Centiineter langen Schweinsfoetus.) 

Fig. 2. 

Isolirtes, mit einer Ersatzzelle verbundenes Odontoblast. E Ersatz¬ 
zelle; ihr Hauptfortsatz verläuft hart am Seitenrande des Odontoblast’s 0, 
und setzt sich als Dentinfaser f fort. Das Zahnbeinende d des Odontoblast’s 
ist in fibrilläre Substanz umgewandelt, welche mit der kurzen und breiten 
Dentinfaser / 2 von dem protoplasmatisch gebliebenen Pulpaende p durch eine 
structurlose, homogene Portion h getrennt ist. (Aus dem Zahnbemkeime 
eines Schweinsfoetus von 20 Centimeter Länge.) 

Fig. 3. 

Im Längsschnitt getroffene Odontoblasten und jüngstes Zahnbein ans 
dem Schneidezahn eines Schweinsfoetus von 20 Centimeter Länge. Nach einer 
mikrophotographischen Aufnahme. 

o Odontoblasten; bei h sind an Stelle des früheren Protoplasmas an 
den Seitentheilen helle, structurlose Säume aufgetreten, die wie Zäpfchen in 
die Membrana eboris hineinragen. Bei F t hat die seitliche Verschmelzung 
der Odontoblasten durch eine feinfaserige, stellenweise körnige Substanz von 
starken Lichtbrechungsexponenten stattgefunden (leimgebende Zahnbeingrund¬ 
substanz , Zahnknorpelsubstanz, dentinogene Substanz). E Ersatzzellen 
(Zahnbeinzellen, Elementarzellen). Ihre Hauptfortsätze sind gegen das Zahn¬ 
bein gerichtet, während die Längsaxe der Zellen nicht mit derjenigen der 
Odontoblasten die gleiche Richtung hat. % Junges Zahnbein, von der Mem¬ 
brana eboris durch einen Zwischenraum getrennt. (Dieser ist durch Retrac- 
tion und Schrumpfung des Zahnbeinkeimes entstanden.) F 2 eine schmale 
Schicht unverzahnten Zahnbeines. D t Verkalkungszone; zahlreiche rundliche 
Gebilde (Calcosphäriden?) treten in ihr auf. X> 2 verzahntes Zahnbein; erst 
hier sind die Zahnbeinfasern wieder deutlich sichtbar. 
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Fig. 4. 

Im Querschnitt getroffene Membrana eboris und jüngste Zahnbeinschicht 
aus dem Mahlzahnkeime eines Schweiusfoetus von 24 Centimeter Länge. Nach 
der mikrophotographischen Aufnahme. E Querschnitte von Odontoblasten in 
den tiefer gelegenen Schichten der Membrana eboris und Ersatzzellen, h 
Odontoblasten mit verändertem, schwächer tingirtem Plasma und structurlosen 
hellen Säumen. F t Die Kerne und das Protoplasma sind vollständig ge¬ 
schwunden, die Contouren der ursprünglichen Odontoblasten sind noch deutlich 
erkennbar; ihr Inhalt besteht aus einer theils körnigen, theils feinfaserigen 
Substanz (Zahnknorpelsubstanz). Hie und da sind im Querschnitte getroffene 
Dentinfasern, bald am Rande, bald im Innern von Odontoblasten wahrnehmbar. 
F 2 zeigt die Region, in welcher die Grenzen der Odontoblasten nicht mehr 
bestimmt werden können; Dentinfasem sind nur selten zu bemerken, da die 
den ganzen Raum einnehmende dentinogene Substanz (Zahnknorpel) mit ihrem 
starken [Lichtbrechungsexponenten alle Contourlinien unsichtbar macht. D, 
Verkalkungszone. D* Verzahnte Zahnbeingrundsubstanz mit Dentinfasem. 
Einige zeigen helle Säume; wahrscheinlich Neumann’sche Scheiden. 


Zur BeMlm des Eipjtms ütr HiömrsMe. 

Von Dr. N* N. ZnamensJcy, Doeent für Zahnheilkunde an der 
kaiserlichen Universität in Moskau. 

Der Zweck meiner Mittheilung besteht nicht darin, ein 
vollständiges Bild der Behandlung der Highmorshöhle zu ent¬ 
werfen; dieser Gegenstand erscheint gegenwärtig genügend 
erforscht, ja erschöpft. In dieser Mittheilung will ich blos auf 
die Umstände hinweisen, unter welchen ein Kecidiv des voll¬ 
endeten Processes des Empyems stattfindet, wenn weder der Arzt 
noch der Kranke es erwarten. 

Thatsächlich bieten sich in der Praxis solche Fälle, in 
denen vom Anfang bis zum Ende des Empyems der Highmors¬ 
höhle die Behandlung durchaus regelmässig vor sich ging. Der 
Urgrund der Krankheit ist entfernt, nämlich der cariöse Zahn, 
nehmen wir an, der grosse Backenzahn; durch die Alveole 
des gehobenen Zahnes ist die Highmorshöhle in dem tiefsten 


Digitized by UnOOQlC 



222 


Theile ihres Bodens offengelegt und durch den auf diese Weise 
gebildeten breiten Canal ist ein vollständiger Ausfluss der Ma¬ 
terie aus der Höhle ermöglicht. Auf dass sich dieser Canal 
nicht zusammenziehe oder Zuwachse, wird ein Guttapercha¬ 
oder Metallröhrchen eingesetzt, das den Canal beständig offen 
hält, so dass die Materie nicht in Stockung gerathen kann. 
Während des Essens wird das Röhrchen vermittelst eines Gutta¬ 
perchapfropfens verschlossen, damit keine Speise in die Highmors¬ 
höhle eindringe. Die Höhle wurde beständig durch bindende 
und desinficirende Spülungen rein gehalten. Dank einer solchen 
regelmässigen Behandlung, bei Beseitigung der Sequestration in 
der Höhle, hört das Eitern nach fünf bis sechs Wochen auf. 
Die fernere Behandlung bestand darin, dass die Röhre aus dem 
Canal entfernt wurde, in Folge dessen die Wände einfielen 
und der Canal zuheilte. Die Heilung ist zu Ende, der Kranke 
ist genesen. Es kommt jedoch vor, dass gerade in der Schluss¬ 
periode der sich vollziehenden Heilung, wenn die Röhre schon 
entfernt ist, wenn der Arzt sowohl wie der Kranke vollkommen 
beruhigt sind, dass gerade dann ein Recidive des Epyems eintritt. 
Die Behandlung muss von Neuem angefangen werden. Wieder 
muss der beinahe geschlossene Canal geöffnet, die Röhre ein¬ 
gesetzt, die Höhle gespült werden u. s. w. Meinen Beobach¬ 
tungen zufolge erweist sich diese Schlussperiode der Krankheit, 
wenn die Materienabsonderung in der Höhle aufgehört hat und 
das Röhrchen eben aus dem Canal entfernt ist, als besonders 
tückisch und fordert daher eine besondere Wachsamkeit von 
Seite des Arztes, um die Möglichkeit einer Recidive zu ver¬ 
hindern. In der gegenwärtigen Mittheilung werde ich mich be¬ 
mühen, die Bedingungen eines solchen Rückfalls zu erklären, 
sowie auch den Weg, welchen der Arzt einschlagen muss, um 
diesen Rückfall zu verhüten. Ein hinsichtlich des Rückfalls 
günstiger oder ungünstiger Ausgang der Krankheit hängt, meinen 
Beobachtungen gemäss, von der Stelle ab, wo das Einfallen der 
Seitenwände und Zuwachsen des Canals seinen Anfang nimmt, 
nachdem die Röhre entfernt ist. 

In günstigen Fällen fängt dieses Einfallen der Wände 
und Zuwachsen des Canals am oberen Ende an, also am Boden 
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der Highmorshöhle und senkt sieb allmälig. Io solchen Fällen 
erscheint die Höhle von Anbeginn, nachdem das Röhrchen ent¬ 
fernt ist, isolirt von den schädlichen Stoffen, welche aus der 
Mundhöhle eindringen könnten, - wie z. B. Theile von Speisen. 
Ansserdem können die Absonderungen der Canalwände selbst, 
wenn sie auch gering sind, nach aussen in die Mund¬ 
höhle austreten, nämlich bei einem Zuwachsen des Canals 
von oben an und dem Stocken und Zersetzen ist hiermit ab¬ 
gewehrt. 

Ein gänzlich entgegengesetztes Resultat wird erlangt, wenn 
das Zuwachsen des Canals vom unteren Ende der Oeffnung an¬ 
fängt, die in die Mundhöhle mündet. Der Boden der Highmors¬ 
höhle wird hier zu einem trichterförmigen, blinden Sack, in 
welchem sich zu allererst die Absonderungen des Canals 
selbst anhäufen. Zu dieser Anhäufung gesellt sich noch 
die normale Absonderung von den Schleimhäuten des High- 
morshöhle-Cauals. In gesundem Zustande, wird Dank der Be¬ 
wegung des vibrirenden Epithelium der Highmorshöhle, der ab¬ 
gesonderte Schleim in der Höhle nicht aufgehalten, sondern 
findet seinen Ausgang in der Oeffnung, durch welche die High¬ 
morshöhle mit der Nase in Verbindung steht. In dem 
blinden Aermel oder Sack, dessen Wände vernarben oder schon 
vernarbt sind, ist ein solches vibrirendes Epithelium nicht vor¬ 
handen und was einmal hineingelangt, geräth in Stockung, 
wenn kein Ausgang in die Mundhöhle vorhanden ist. Auf die 
Stockung folgt die Zersetzung des Angehäuften, darauf die 
Reiznng der Wände des blinden Sacks und deren Entzündung. 
Die Absonderung wird stärker, die Eiterung beginnt. Der Eiter 
geräth von Neuem in die Highmorshöhle durch die oben nicht 
geschlossene Oeffnung des Canals und die soeben gelinderte 
Entzündung nimmt wieder zu: die Recidive des Empyems tritt 
ein. Es unterliegt keinem Zweifel, dass zur Zersetzung des In¬ 
halts des blinden Sacks auch die flüssigen Speisetheilchen bei¬ 
tragen, welche kraft der Capillarität in den blinden Sack sickern, 
und zwar in jener Periode, während welcher der untere Theil 
des Canals noch nicht ganz zugewachsen ist und den Umfang 
einer Haarröhre hat. 
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Nachdem wir uns auf diese Weise die Bedingungen er¬ 
klärt haben, unter denen ein Rückfall eintreten kann, wird es 
begreiflich, warum die Periode der Zuheilung des Canals, der 
durch die Alveole angelegt ist, so tückisch und die ganze Auf¬ 
merksamkeit des Arztes in Anspruch nimmt, um den Rückfall 
der überstandenen Krankheit zu verhüten. 

Begreiflich ist auch die Furcht der Kranken, weun die 
Röhre schliesslich entfernt wird, um die Heilung des Canals zu 
bewerkstelligen. Stets schreckt sie der Gedanke, dass die An¬ 
häufung von Eiter in der Highmorshöhle sich erneuern kann 
und eine so langwierige Cur von vorne begonnen werden muss. 
Einige ziehen es vor, das Röhrchen beständig, ja lebenslänglich 
zu tragen, um nicht das Schwert des Damokles in Form eines 
Rückfalls des Empyems über ihrem Haupte schweben zu sehen. 

Der günstige Verlauf der Krankheit weist auf den Weg hin, 
den die Heilung einschlagen muss, um einer Recidive zu ent¬ 
gehen. Im gegebenen Falle handle ich also: Aus Kautschuk 
bereite ich einen Stift oder ein Stäbchen, jedoch nicht hohl, 
sondern dicht, das der Länge und Dicke der Röhre im Canal 
gleichkommt. Die obere Hälfte des Stäbchens feile ich mit einer 
gewöhnlichen Feile ab, und zwar kegelförmig, so dass der 
Kegel der Highmorshöhle zugekehrt ist. Das Stäbchen hat an 
seiner freien Seite, welche in die Mundhöhle mündet, eine hut¬ 
förmige Erweiterung, welche den Stöpsel verhindert, in die 
Highmorshöhle zu dringen. Damit aber der Stöpsel nicht 
aus dem Canale herausfalle, wird er durch Metallspangen fest¬ 
gehalten, -welche die benachbarten Zähne umklammern, oder 
durch eine Gaumenplatte, wie bei künstlichen Zähnen. Ein so 
zugespitztes, kegelförmiges Stäbchen, das die Röhre ersetzen 
soll, gestattet den Wänden des Canals, erst allmälig und von 
oben angefangen, einzufallen. Einen solchen Stöpsel trägt der 
Kranke mehrere Tage, um dem oberen Theil des Canals Zeit 
zu geben, zuzuwachsen. Wenn dies geschehen ist, schneideich 
den oberen Theil des Kegels ungefähr zwei Millimeter breit 
mit derselben Feile ab und das noch gebliebene Stäbchen spitze 
ich ebenso kegelförmig zu wie früher. Dadurch erziele ich, dass 
das vollständige Zusammenfallen der Canalwände vor ihrem 
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Znwachsen von oben anfängt, nämlich vom' Boden der Hia-h- 
morshöhle. Nach einigen Tagen (fünf bis sechs) wiederhole ich 
die Manipulation des Abkürzens und Abfeilens des Stäbchens 
zu einem Kegel. Ich wiederhole dies so lange, bis das Stäb¬ 
chen sehr dünn und sehr kurz wird, ungefähr einen halben 
Centimeter lang. In dieser letzten Periode der Behandlung ent¬ 
ferne ich den Stöpsel ganz, da der Canal seiner ganzen Länge 
nach geschlossen ist. Sein unterer Theil aber, der zu kurz und 
noch obendrein kegelförmig gestaltet ist mit einer breiten Aus¬ 
gangsöffnung, ist nicht im Stande, als Behälter für die An¬ 
häufungen der Speisetheile zu dienen, kann auch leicht durch 

einfaches Spulen des Mundes gesäubert werden und heilt zuletzt 
von selbst zu. 

Bei einer solchen Behandlung geht die Heilung von oben, 
vom Boden der Highmorshöhle, selbst vor sich. Den Absonde¬ 
rungen des Canals bietet sich die Möglichkeit, frei in die Mund¬ 
höhle herauszutreten und das Vorhandensein des Stöpsels in 
horm eines Stäbchens im Canal verhindert das Hineindringen 
von Speisestoffen. — Kurz, hier sind alle Bedingungen zu einer 
rege massigen Heilung des Canals vorhanden und auf diese 

blsei%r il(1 die Mögliehkeit eines Rückfalles des Empyems 

Eine so allmälige Heilung des Canals, von oben ange¬ 
tanen, kann man auch auf anderem Wege erzielen. So kann 
man in den Canal einen Stumpf aus jodoformirtem, groben 
ousselin, kegelförmig zugespitzt, stecken, den man allmälig 
ausp,tzt und abkürzt. Doch bei einer solchen Behandlung ist 
es viel schwieriger, eine regelmässig vor sich gehende, allmälige 
aeiiung zu erzielen. Der Stumpf kann bald dicker und kürzer 
a unner und länger gemacht werden u. s. w. Indem man 

neinlegt, kann man das oben in Gang gekommene 
^sammenwachsen der Wände stören oder sie sogar zerreissen. 

her! r-?, er MousseliQ in dem Canal Haltung hat und nicht 
erat,stallt, ist man genöthigt, den Stumpf dicker zu machen, 

P»! , W '! e ? m dem re 8 e]m ässigen Einfallen der Wände des 
mderIlcl1 lst * In Folge all’ dessen bietet der jodofor- 
e Mousselin keine Vorzüge. Vielleicht hat er den Vorzug eines 

3* 
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desinficirenden Stoffes. Doch im Grunde genommen ist in dieser 
Periode der Krankheit, wenn der Eiterungsprocess gänzlich ab¬ 
geschlossen ist, das Desinficiren zwecklos. Ein beständiges Des- 
inficiren des Canals, dessen Wände schon vernarben, aber noch 
nicht zusammengefallen sind, ist durchaus nicht nothwendig. 
Vollkommen genügend ist hier ein einfaches Ausspülen des 
Canals mit einer Spritze einmal täglich und ein gewöhnliches 
desinficirendes Spülmittel, bereitet aus Kali chlorici oder hydro- 
geni hyperoxydati u. dgl. Es gibt im Gegentheil Fälle, wo der 
jodoformirte Mousselin die Wände des Canals reizt und die 
Absonderung auf ähnliche Weise vermehrt, wie dies zuweilen 
an der Haut wahrzunehmen ist, auf welcher die Anwendung 
von jodoformirtem Mousselin, sogar während eines nicht langen 
Zeitraumes, Röthung, Ausschlag u. dgl. hervorruft. 

Ein fernerer Weg, auf dem man die Heilung des Canals 
erzielen, kann, ist die allmälige Abkürzung der Röhre, welche 
während der ganzen Dauer der Behandlung zum Abfluss des 
Eiters und zum Ausspülen der Höhle diente. Aber auf diesem 
Wege ist es dennoch schwerer, ein regelmässiges Fortschreiten 
der. Heilung des Canals zu erlangen. Das Röhrchen kann man 
nur kürzen, aber nicht dünner machen, da die Wände auch 
ohnedies dünn sind. Man kann demselben keine Kegelform geben, 
wie dem festen Stöpsel, den ich oben beschrieben habe. Die 
Wände des Canals können bei Abkürzung der Röhre nicht so 
allmälig und gleichförmig einfallen und Zuwachsen. 

Auf Grund des Gesagten ziehe ich einen festen Stöpsel 
vor, als der Heilung des Canals entsprechender, um einen Rück¬ 
fall des Empyems zu verhüten. 


Digitized by VjOOQlC 



227 


Ei Mercr Fall eines Almlar-Ateeses. 

Von Dr. Ernst Smreker, Zahnarzt in Wien. 

(Vortrag, gehalten am 6. März 1891 im Vereine österreichischer Zahnärzte 

in Wien.) 

Zwei bis drei Monate mögen vergangen sein, seit eine 
Dame von ungefähr 20 Jahren bei mir vorsprach und Abhilfe 
gegen heftigen Zahnschmerz suchte. Die Anamnese ergab, dass 
vor zwei Tagen eine Entzündung um die Wurzel des seitlichen 
Schneidezahnes im rechten Oberkiefer begonnen hatte. Leichtere 
Symptome hatten allmälig schwereren den Platz geräumt, um 
schliesslich das Krankheitsbild eines acuten Alveolar-Abscesses 
zusammenznsetzen. Der erkrankte Zahn war etwas länger und 
leichter beweglich als seine Nachbarn; jede Berührung desselben 
löste bedeutenden Schmerz ans. Das Zahnfleisch über seiner 
Wurzel war hochgradig geschwollen. Eine Fluctuation über der 
Wurzelspitze war noch nicht deutlich nachzuweisen, wenngleich 
ein Oedem über Lippe, Nasenflügel und Wange sich ausge¬ 
breitet batte. 

Troiz der Schmerzen war es nicht schwer, von der Pa¬ 
tientin die Einwilligung zu einem Versuche conservativer Be¬ 
handlung zu erlangen. Musste ihr ja doch die Erhaltung der 
vollen Reihe der vorderen Zähne von grossem Werthe sein, 
selbst wenn sie das mit einem unangenehmen Opfer, dem Er¬ 
tragen von weiteren Schmerzen, erkaufen sollte, was ich ihr 
für alle Fälle in Aussicht stellte. 

Glücklicherweise war die cariöse Höhle so gelegen, dass 
man ohne viele Mühe die Pulpahöble in gerader Richtung zu¬ 
gänglich machen konnte, um den faulen Inhalt mit Nervnadeln 
und dem Wasserstrahle einer Injectionsspritze möglichst gut zu 
entfernen. Schliesslich durchdrang ich mit einer Donaldson'schen 
Nervnadel, deren Widerhäkchen ich abgekneift hatte, das 
änsserste Ende der Wurzel und ermöglichte so dem in der 
Abscesshöhle angesammelten Eiter abzufliessen. Diese schonende 
Eröffnung des Abscesses war .mir willkommen. Sie überhob 
mich der Nothwendigkeit, einen tiefen Einschnitt in das be- 
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trächtlich geschwollene Gewebe zu machen, was ich gerne ver¬ 
meide, wenn Fluctuation noch nicht vorhanden ist.. In solchen 
Fällen war mir schon wiederholt das Auffinden des Eiterherdes 
mit dem tief eindringenden Messer nicht gelungen. 

Die nächste Aufgabe, welche ich durchzuführen hatte, war 
die exacte Desinfection des erkrankten Gebietes. Zu diesem Be- 
hufe führte ich die Nadel einer Pravaz’schen Spritze möglichst 
tief in die Pulpahöhle ein und presste deren Inhalt, 2percen- 
tige Carbolsäure, gegen die Wurzelspitze ans. Dabei fiel mir 
eine Erscheinung auf, über welche, wie ich glaube, noch Nie¬ 
mand berichtete. Jedesmal, wenn ich einen Druck auf den 
Spritzenstempel ausübte, wurde gleichzeitig der Zeigefinger der 
linken Hand, den ich auf die vordere Wand des Abscesses 
gelegt hatte, wie durch einen mächtigen Pulsschlag emporge¬ 
hoben. Diesem Symptom dürfte in Zukunft wohl einige Be¬ 
deutung zugeschrieben werden. Durch die Anwesenheit des¬ 
selben wird die Gegenwart eines grösseren Hohlraumes um die 
Wurzel eines Zahnes nachgewiesen. Ferner erfahren wir, dass 
die Injectionsflüssigkeit wirklich in die fragliche Höhle hinein¬ 
befördert wurde, um dortselbst ihre Wirkung zu entfalten. 
Leider wird dieses Krankheitszeiehen nicht in jedem Falle zur 
Wahrnehmung gebracht werden können; ist es aber vorhanden, 
dann wird aus der Deutlichkeit desselben auch ein Schluss auf 
die Grösse der Höhle zu ziehen sein. 

Die Schmerzen hatten aufgehört, der vollständigen Reini¬ 
gung der Pulpahöhle, der Desinfection des gesummten erkrankten 
Gebietes stand nun nichts mehr im Wege. Darum glaubte ich 
ein Recht zu haben, baldige Heilung zu versprechen. Doch 
sollte es anders kommen. 

Die Patientin wurde ersucht, in Anfangs kleineren, später 
in grösseren zeitlichen Zwischenräumen zu erscheinen. Alle 
Krankheitssymptome w r aren rasch geschwunden bis auf eines, 
die reichliche Eiterbildung. Diese aber trotzte schon während 
eines Monates einer mühevollen und gewissenhaften Behandlung. 
Carbolsäure, Wasserstoffsuperoxyd, Sublimatlösung wurden ver¬ 
sucht, ohne irgend eine Besserung zu erzielen. Jedesmal, wenn 
der provisorische hermetische Verschluss gelöst wurde, floss 
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eine grössere Menge Eiters ab. Räthselhafterweise war aus 
einem acuten ein chronischer Alveolar-Abscess geworden, dessen 
erfolglose Behandlung meine Geduld erschöpfte, so dass ich 
mich entschloss, in einer nächsten Sitzung den Zahn zu füllen 
und anzubohren, um nach einigen Monaten die Behandlung 
wieder aufzunehmen, weil mich dieser Abschluss gar nicht be¬ 
friedigte und um zu erfahren, ob die Natur selbst während 
dieser Zeit eine Aenderung der Verhältnisse schaffen würde. 
Aergerlich musste ich mich seinem Nachbar, dem rechten Cen¬ 
tralschneidezahne, zuwendeD, wo es galt, eine kleine, die innere 
Eeke einnehmende Cementfüllung durch Gold zu ersetzen. Das 
Herausbohren der Cementfüllung war auffallenderweise ganz 
schmerzlos und begleitet von einem höchst widerlichen Gerüche, 
was mich veranlasste, diesen Zahn auf das Vorhandensein einer 
lebenden Pulpe zu prüfen. Ein in kaltes Wasser getauchtes 
Wattebäuschchen, ein erhitztes Stahlinstrument in die Cavität 
gebracht, erzeugte nicht die geringste Empfindung. Die Pulpe 
musste abgestorben sein. Ihre Kammer wurde eröffnet und der 
Befund einer Gangraena pulpae totalis humida nahm nun wegen 
der Unheilbärkeit des früher geschilderten Falles mein Interesse 
in Anspruch. 

Die Ursache für die Entstehung des feuchten Brandes der 
Pulpe konnte eine zweifache sein. Entweder lag sie in dem 
cariösen Proeesse und seiner Behandlung oder aber hatte sich 
der acute Alveolar-Abscess, der seinerzeit um die Wurzel des 
seitlichen Schneidezahnes wüthete, auch auf seinen Nachbar, 
dem centralen Schneidezahn, ausgedehnt und dessen Pulpe vom 
apicalen Ende aus zum Absterben und zur Fäulniss gebracht. 
Mit mathematischer Sicherheit liess sich diese Sache wohl nicht 
entscheiden. Erwäge ich aber bezüglich beider Möglichkeiten 
das für und wider, so muss ich mich ganz entschieden zur 
zweiten Annahme bekennen, dass also an Allem der Eingangs 
erwähnte periostitisehe Process Schuld sei. 

Die Gründe, die mich dazu bestimmen, sind folgende: 

1. Hat der centrale Schneidezahn, nach Aussage der Patientin, 
weder vor noch nach dem Füllen jemals Schmerz verursacht. 

2. Fand sich zwischen Füllung und Pulpahöhle eine ziemlich 
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dicke, wenn auch etwas entkalkte Dentinschichte vor. 3. Fehlte 
jede Spur einer Verfärbung des grossen Schneidezahnes, was 
auf einen Process neueren Datums hinwies. 4. Hatte ich mich 
erinnert, dass zur Zeit des acuten Alveolar-Abscesses eine ganz 
deutliche Lockerung und geringe Berührungsempfindlichkeit des 
Zahnes vorhanden war, was ich damals nicht besonders würdigte. 
Werden ja häufig genug durch Wurzelhautentzündungen die 
Nachbarzähne in leichte Mitleidenschaft gezogen. 

War meine Auffassung der Verhältnisse die richtige und 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden Processen vor¬ 
handen, so dass der eine ein Hinderniss für die Heilung des 
anderen abgab, dann war es eine conditio sine qua non, dass 
die Pulpacanäle beider Zähne in eine gemeinsame Abscesshöhle 
einmündeten. Eine durch den Centralschneidezahn eingeführte 
Flüssigkeit musste durch den seitlichen Schneidezahn zum Ab¬ 
fluss gebracht werden können. Dies zu prüfen, schlug ich ein 
Verfahren ein, welches ich zur Behandlung chronischer Zahn¬ 
fleischfisteln ausgedacht und vor einem Jahre in der deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde veröffentlicht habe. Ich führe 
ein loses Wollbäuschchen in den Wurzelcanal, des Zahnes ein 
und lege darüber eine Guttapercha-Füllung. Diese durchdringe 
ich mit der mässig erwärmten Canüle einer Pravaz’schen Spritze, 
um tief in den Wurzelcanal zu gelangen, und durchspritze die 
Abscesshöhle und den Fistelgang. Das Punctum saliens dieser 
meiner Behandlung liegt in der Raschheit der möglichen Aus¬ 
führung und in der Leichtigkeit, mit welcher in einer zweiten 
oder dritten Sitzung das Verfahren wiederholt werden kann. 
Unser Vereinsmitglied Dr. Ritt. v. Metnitz hat in seinem Lehr¬ 
buche der Zahnheilkunde eine ähnliche Methode publicirt. Die 
Canüle der Spritze wird mit Cement im Wurzelcanale einge¬ 
bettet. Dies mag wohl etwas mehr Zeit in Anspruch nehmen, 
die Resultate werden aber noch sicherer zufriedenstellend ans¬ 
fallen, als bei meinem Verfahren. Wie in den meisten Fällen, 
so hatte ich auch hier die Freude zu sehen, dass ich auf meine 
Methode nicht zu grosse Hoffnung gesetzt hatte. Die injecirte 
Flüssigkeit floss reichlich durch den seitlicheu Schneide- 
zahu ab. 
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Mögen sich nun die beschriebenen Verhältnisse so oder 
anders entwickelt haben, das Krankheitsbild war mir an und 
für sich interessant. Es wurde mir mit einem Male klar, warum 
die ganze frühere Behandlung ohne Erfolg geblieben. Jetzt kam 
die Heilung rasch zu Stande, Schon nach zwei Tagen war von 
einer Eiterung nichts mehr wahrzunehmeu; auch das Durch¬ 
spritzen der Flüssigkeit war nicht mehr möglich. Vielleicht 
hatteu sich schon Granulationen gebildet, welche die Wege 
verlegten. Der gleiche Befund nach 14 Tagen berechtigte mich, 
die beiden Zähne endlich zu füllen und die Behandlung zum 
Abschluss zu bringen. 

Aehnliche Fälle, wie der meinige, mögen nicht sö selten 
Vorkommen, namentlich bei den Backenzähnen; ich entsinne 
mich aber nicht, Aehnliches gelesen zu haben. 

Aus dieser Krankengeschichte habe ich Mehreres gelernt. 
Erstens ein diagnostisches Moment, welches, wenn es vorhanden, mit 
Sicherheit eine Höhle um die Zahnwurzel nachweist, nämlich 
das Vorwölben der Abscesswand im Momente der Injection. Ich 
habe zweitens erfahren, dass man bei misslingender Wurzel¬ 
behandlung sein Augenmerk auch auf die Nachbarzähne richten 
müsse, um ab und zu einmal in ihnen den Grund des Miss¬ 
erfolges za finden. Und drittens, dass man bei heftigen und 
ausgedehnten periostitischen Processen, namentlich beim Vor¬ 
handensein von Lockerung und Empfindlichkeit der Nachbar¬ 
zähne, dem Patienten anftragen müsse, auch letztere zu beob¬ 
achten, um bei Entdeckung einer Verfärbung oder überhaupt 
irgend eines abnormen Zustandes wieder zu kommen, damit 
man einem weiteren Schaden vorbeuge. 

Da ieh heute gerade vom Alveolar-Abscess spreche, so 
werde ich mir erlauben, noch einige Worte über ein anderes 
Symptom mitzutheilen, von dem icb gleichfalls noch nichts in 
unserer Literatur erwähnt finde. Ich habe dasselbe aufgefunden, 
als es sich einmal handelte, eine chronische Zahnfieiscbfistel 
zu heilen, welche mitten zwischen den beiden Backenzähnen 
im linken Oberkiefer mündete; gefunden, weil ich in Verlegen¬ 
heit war, welchen von diesen beiden Zähnen ich als den Ur¬ 
heber betrachten sollte. 
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Beide Zähne waren mit grossen Amalgamfüllungen ver¬ 
sehen. Die Inspection allein musste vermuthen lassen, dass es 
sich um lebende Pulpen nicht mehr handeln konnte, was durch 
directe Prüfung sich bestätigte. Ein Unterschied in der Festig¬ 
keit der Insertion im Kieferfortsatz war nicht deutlich. Die 
Sondirung des Fistelganges war mir in zufriedenstellender Weise 
nicht gelungen. Nur im Percussionsschalle beider Zähne war 
ein leichter Unterschied zu bemerken. Ich klopfte einmal, zwei¬ 
mal und das dritte Mal wollte der Zufall, dass ich während des 
Percutirens einen Finger der linken Hand über die entsprechende 
Wurzel legte und die Entdeckung war gemacht. 

Ueber der Wurzel des ersten Praemolars empfand ich 
beim Percutiren ein ähnliches Gefühl, wie es einem bei der 
Untersuchung des Stimm- oder Pectoralfremitus zu Theil wird, 
nur um Vieles deutlicher. Der gleiche Versuch an seinem gleich¬ 
falls im Verdachte stehenden Nachbar fiel negativ aus. Dieser 
verschiedene Befund liess sich ungezwungen erklären. Die Wurzel 
des ersten Backenzahnes war an ihrer Spitze lose in der Alveole 
eingefügt. So war sie in ihren Schwingungen nicht behindert 
und übertrug dieselben durch die bedeckenden Weichtheile auf 
den tastenden Finger. Dieser musste also der schuldige Zahn 
sein. Die erfolgreiche Behandlung rechtfertigte die Diagnose. 
Die Füllung wurde entfernt, der Wurzelcanal, die Abscesshöhle 
und Fistelgang mit Wasserstoffsuperoxyd durehgespritzt und 
dadurch eine rasche Heiluug erzielt. 

Ich habe seitdem viele Zähne auf das Vorhandensein dieses 
Symptomes, dem ich den Namen Wurzelfremitus (Wurzel¬ 
schwirren) geben möchte, untersucht. Die Resultate fasse ich 
in den folgenden Zeilen zusammen. Gesunde Zähne zeigen den 
Wurzelfremitus nicht oder nur höchst mangelhaft. Werden die 
Zähne locker, dann fühlt man ihn hinreichend deutlich. Ganz 
besonders schön zeigen denselben Zähne mit chronischen Fisteln. 
Die Zähne des Ober- und Unterkiefers verhalten sich gleich; 
nur ist der Wurzelfremitus an Letzteren weniger bequem nach¬ 
zuweisen. Bei Mahlzähnen, die durch ihre mehrfachen Wurzelu 
fest im Kiefer stecken und tief in der Mundhöhle liegen, ist 
der Wurzelfremitus nicht zu erwarten. Wenngleich die erwähuten 
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Dinge mehr theoretischen Anstrich haben, so können sie doch 
hin und wieder diagnostische Verwerthung finden. Ich habe die 
Ueberzeugung, dass wenn mir diese Erfahrung bei meinem 
erstlich geschilderten Falle zur Verfügung gestanden wäre, ich 
wahrscheinlich nicht so lange im Dunkel getappt, sondern das 
Wesen des Processes früher erkannt hätte. 

Sie sehen, tneine Herren, dass ich dem Zufall dankbar 
sein muss, da er mich einige Kleinigkeiten finden liess, für 
welche ich die Priorität in Anspruch nehme; diesmal ein be¬ 
scheidenes Vergnügen, da ich ja nicht weiss, ob die Praxis 
daraus einen Vortheil schöpfen wird oder ob es, ein Curiosum 
bleibend, bald vergessen sein wird. 


Celli! lei Implantation MMer Zälne. 

(Eine vorläufige Mittheilung.) 

Von Dr. Johann Frank , Zahnarzt in Wien. 

Unter den vielen interessanten Mittheilungen und Demon¬ 
strationen, die im vorigen Jahre in der XIV. Section des X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Berlin .gemacht wurden, 
dürfte kaum eine den Praktiker in dem Masse interessirt haben, 
als die über die Implantation künstlicher Zähne von Yo unger aus 
San Francisco. In der That merkt man auch allenthalben 
bereits die Wirkung seiner Demonstrationen; aus allen Himmels¬ 
gegenden, aus Nah und Fern werden Versuche über Zahn- 
Implantationen gemeldet. Dabei zeigt sich das Bestreben nach 
Modificirung seines Verfahrens: da es sich in den Y o u n ge r’sehen 
Fällen zweifelsohne um eine Einheilung und um kein Anheilen 
der Wurzel handelt und daher eine Resorption derselben in 
kürzerer oder längerer Zeit zu erwarten steht, so herrscht die 
Tendenz vor, die Menschenzähne durch künstliche zu ersetzen. 
Auch mich beschäftigte dieser Gedanke nach meiner Rückkunft 
von Berlin und *ich forschte nach einem entsprechenden Materiale. 

Die ausgezeichneten Erfolge, welche die Chirurgen mit 
dem Celluloid iu jenen Fällen erreichten, bei welchen es sich 
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um den Ersatz von Kriochentheilen handelt, das rasche und 
meist reactionslose Einheilen dieser Substanz in thierisches Ge¬ 
webe, veranlasste mich, dasselbe für meine Experimente zu 
wählen. 

Nach mehreren vergeblichen Versuchen ist es mir ge¬ 
lungen, auch auf Erfolge hinweisen zu können. Ich glaube 
daher, dass ich mich nunmehr auch in die Oeffentlichkeit wagen 
kann, wenngleich eine reiche abschliessende Statistik mir bis 
heute nicht zur Verfügung stellt. 

Dem Zeitpunkte nach fallen meine Experimente mit denen 
des Herren Collegen Znamensky zusammen; in jüngster Zeit 
brachte ich in Erfahrung, dass auch Herr College Franzen in 
Hamburg mit Celluloid nach der fraglichen Richtung experi- 
mentirt und in dem „zahnärztlichen Wochenblatt“ über einen 
einschlägigen Fall berichtet hat, was ich hier zu constatiren 
mich für verpflichtet halte, um einem etwaigen müssigen Prioritäts¬ 
streit vorzubeugen. 

leb will nun zunächst über zwei Fälle Bericht erstatten 
und hiebei das Verfahren schildern, wie ich es jetzt übe. 

1. Am 22. Jänner d. J. kam Fräulein J. D. in meine Ordi¬ 
nation. Sie hatte ziemlich vernachlässigte Zähne; der linke 
mittlere Schneidezahn fehlte ganz, er wurde vor etwa vier Monaten, 
angeblich wegen heftigen Zahnschmerzen von einem Collegen ge¬ 
zogen. Sie bat mich um einen Ersatz, jedoch ohne „Gaumen“. 
Ich schlug ihr eine Implantation vor, in welche sie ohneweiters 
willigte. Nachdem alle Oavitäten sorgfältig gefüllt waren, um 
so möglichst normale Verhältnisse im Munde herzustellen, machte 
ich am 2. Februar die Implantation folgen dermassen: Zunächst 
richtete ich mir den Zahn her, indem ich eine entsprechende 
Logankrone in einen Cylinder aus ganz reinem Celluloid ein¬ 
passte (dieses besorgte ich mir direct aus einer hiesigen Cellu¬ 
loidfabrik in Stangenform, cylindrisch von f / 2 Centimeter im 
Durchmesser; es ist weingelb und stark durchscheinend), den 
Stift der Logankrone, den ich vorher um etwa */♦ seiner Länge 
kürzte und mit Widerhaken versah, befestigte ich nun mittelst 
Pyrophosphateement in das Celluloid, dem sich der Halstheil der 
Krone genau anschloss. Nun schnitt ich den Cylinder auf eine 
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Länge von 13 Millimeter mit einer Laubsäge zu und kantete 
ihn mit einer feinen Feile sorgfältig ab, weiters feilte ich mir 
den Cylinder mesial- und distalwärts keilförmig flach und zwar 
auf etwa l 1 /* Millimeter am oberen breiten Theil bis beiläufig 
in die Gegend der Spitze des Loganstiftes, so dass Zweidritt- 
tbeile gegen die Krone zu abgeflacht waren, das obere Dritttheil 
aber cylindrisch blieb. Schliesslich wurden zu beiden Seiten 
je zwei iy 2 Millimeter im Durchmesser fassende Canäle gegen 
die Mitte zu gebohrt, die sich in einem Hauptcanale trafen, 
der von oben aus gegen die Spitze des Stiftes zulief und etwa 
3 Millimeter im Durchmesser fasste. Auf diese Art hatte ich 
ein Canalsystem geschaffen, in welches die Granulationen und 
später die Knochensubstanz hineinwuchern sollten. Die Herren 
Collegen mögen mir die Genauigkeit, mit welcher ich die Her¬ 
stellung der Wurzel schilderte, entschuldigen, da ich aber erst 
durch wiederholte missglückte Versuche zu günstigem Resultate 
gelangte, so wünsche ich, dass ihnen bei etwaigen Versuchen 
die Misserfolge erspart bleiben. 

Nun legte ich den präparirten Zahn in eine Sublimat¬ 
lösung (1 : 500), in welcher ich auch die nöthigen Instrumente 
durch längeres Liegenlassen desinficirte. Im Weiteren hielt ich 
mich so ziemlich an die Art und Weise, wie ich die Operation 
von Dr. Younger ausführen sah. Nachdem ich das Operations¬ 
feld sorgfältig mit der Sublimatlösung wusch und Cocain in- 
jicirte, machte ich mit einem gekrümmten Lanzenmesser 1 ) den 
Schleimhautschnitt, indem ich ihn genau von der Mitte der 
distalen Seite des grossen Schneidezahnes quer zur Mitte der 
mesialen Fläche des Eckzahnes führte. Hiebei drang ich mit 
einem Schnitte bis auf den Knochen vor und löste die Weieh- 
theile nach vorne derart vom Knochen ab, dass ich einen etwa 
5 Millimeter hohen Lappen erhielt, welcher sich beim Aufklappen 
auch von den Nachbarzähnen vollkommen abheben liess. Dieses 
Verfahren Younger’s scheint mir rationeller zu sein, als das 
von anderen Collegen geübte Ausscheiden einer kreisförmigen 


0 Ich benütze dieses Messer bei Pyorrhoea alv. zur Abtragung des 
Zahnfleisches nnd zum Auskratzen der erkrankten Steilen. 
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Oeffoung; man erhält sich nämlich hiebei das Zahnfleisch, das 
zur Bedeckung des vorderen Zahnhalses nöthig ist. Auch wird 
man im weiteren Verlauf der Operation nicht so leicht aus dem 
Alveolarfortsatze nach rückwärts in die Weichtheile des Gaumens 
gelangen. Durch einen Assistenten liess ich mir den Zahnfleisch¬ 
lappen mittelst eines Häkchens nach aufwärts ziehen und 
ging nun mit einem Fissurenbohrer von der Mitte der Wunde 
aus in die Tiefe des Knochens bis in die Gegend der Wurzel¬ 
spitzen ein. Die Richtung des Bohrloches muss genau der 
Längsaxe der Nebenzähne entsprechen, um nicht etwa später 
bei der Articulation auf Schwierigkeiten zu stossen. Die Er¬ 
weiterung des Bohrloches geschah mit Kugelbohrern; schliesslich 
wurde die Alveole mit einer bimförmigen Wurzelfraise, deren 
breites oberes Ende das Caliber der Celluloidstange hatte, 
finirt. Der künstliche Zahn wurde jetzt probirt. Er sass fest im 
Knochen, hatte eine gute Richtung und hinderte nicht die 
Articulation. Nun wurde er noch einmal entfernt, die Wunde 
gründlich mit öpercentiger Carbolsäure gereinigt, und als die 
ohnedies minimale Blutung stand, brachte ich den Zahn in situ 
und befestigte ihn locker durch ein Stückchen Cofferdam au 
die beiden Nachbarzähne. Ich möchte hier betonen, dass der 
Cofferdam nicht gespannt werden darf, da sonst nach einigen 
Tagen der Zahn in der Tiefe der Alveole verschwindet. 

Die ganze Operation inclusive der Herrichtung des 
Zahnes konnte in einer Stunde bequem beendet werden. 
Infolge der Cocain - Injection (ich verbrauchte ungefähr 
5 Centigramm, die Lösung war lOpercentig) war sie fast 
schmerzlos. 

Die Nachbehandlung war sehr einfach. Ich verordnete 
zeitweiliges Ausspülen des Mundes mit einer sehr schwachen 
Carbollösung (1:500). Es trat nicht die leiseste Reaction 
auf, keine Schmerzen, keine Schwellung der Operationsgegend. 
Am vierten Tage zeigten sich leichte Granulationen am Zahn¬ 
fleischrande. Am zehnten Tage entfernte ich den Cofferdam; der 
Zahn sass ziemlich fest, die Granulationen waren verschwunden, 
ich liess ihn fortan ohne Verband. Von nun an liess ich mir 
die Patientin nur wöchentlich einmal kommen und ich konnte 
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zu meiner Freude constatiren, dass der Zahn seine Lage nicht 
veränderte und sich immer mehr und mehr befestigte. 

2. Der zweite Fall betraf eine 30 Jahre alte Dame R. S., 
die 14 Tage später in meine Ordination kam. Es war der erste 
rechte obere Bicuspis zu implantiren. Der eigene Zahn wurde 
bereits vor Jahren extrahirt, der Alveolarfortsatz war an dieser 
Stelle ziemlich atrophirt. Gegner war keiner vorhanden. Die 
Operation wurde genau wie im ersten Falle ausgeführt, der 
Zahn schliesslich mit Seidenfäden an die Nachbarzähne befestigt. 
Auch hier war der Verlauf ein reactionsloser. Nach acht Tagen 
merkte ich, dass sich der Zahn drehte. Ich entfernte die Fäden, 
und nahm den Zahn heraus; hiebei konnte ich einen ziemlichen 
Widerstand constatiren. Die Canäle der künstlichen Wurzeln 
waren nämlich bereits mit Granulationen ausgefüllt* Ich fügte 
nun neuerdings den Zahn ein und fixirte ihn mittels des Coffer- 
dams. Von nun an gestaltete sich der Verlauf ganz glatt wie 
im ersten Falle. 



Von Dr. Moriz Popper, Zahnarzt in Wien. 

Im vorigen Hefte dieser Zeitschrift (Seite 178) wird über 
eine von Dr. J. Stiekler in New-York beobachtete Wirkung 
einer Cocaiu-Injection berichtet und meint der Referent (Dr. T.), 
dass diese Wirkung des Cocain bisher unerwähnt dasteht. 

Ich bin auch der Meinung, wie der Herr College, mit 
dem Zusatze, dass sie auch weiter unerwähnt bleiben wird, da 
die Wirkung dieser Cocain-Injection gar nicht dem Cocain 
zuzuschreiben ist. 

Ich werde den Fall kurz resumiren und noch zwei Fälle 
aus meiner Praxis hinzufügen y wonach es Jedem klar werden 
dürfte, womit wir es in dem Falle des Herrn Dr. Sti ekler 
zu thun haben. 

Nach Einspritzung von fünf Tropfen einer 4percentigen 
Cocainlösung in das Zellgewebe zwischen Gaumen und Wange 
gegenüber dem linken Weisheitszahne (wahrscheinlich dem 
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oberen?) entwickelte sich im Verlaufe von fünf Minuten eine 
ganz bedeutende Schwellung der linken Gesichtshälfte und der 
Wangenschleimhaut, letztere so bedeutend, dass sie das Schliessen 
des Mundes verhinderte. Die Schwellung war schmerzhaft und 
sehr gespannt und nahm die Schmerzhaftigkeit und Spannung 
derart zu, dass man den Patienten narcotisirte und, in der 
Annahme eines interstitiellen Blutextravasats, zur Ausräumung 
der Coagula schritt. Mau fand jedoch heim Einschneiden nichts, 
die Geschwulst blieb einige Tage und verschwand allmälig.' 
Den Operateur überraschte besonders die leichte Fluctuation der 
Geschwulst. 

Mir passirte Folgendes: 

Nach einer schwierigen Extraction des dritten unteren 
Molaris, wo ich nach einmaliger Fracturirung die Wurzeln 
mittelst einer sogenannten Resectionszange hinausbeförderte, 
spritzte ich die erzeugte grosse Wunde mit Oarbolwasser aus. 
Sofort nach der Ausspritzung bildete sich, immer zunehmend, 
eine ungeheure, polsterartige Schwellung der ganzen Wange 
bis zum Augenhöhlenrande mit ungemein grosser Spannung. 
Die Geschwulst breitete sich innerhalb einer halben Stunde bis 
zur Schläfenhaargrenze und zur Nasenwurzel aus, nach abwärts 
dehnte sich selbe bis zum Halse und, wie mir Patient den 
nächsten Tag erzählte, sogar auf die Regio sternalis aus. 

Ich war nicht erschrocken, denn auch ich fühlte die un- 
gemein leichte Fluctuation der Geschwulst und kannte dieses 
Gefühl unter dem Namen Schneeknistern. -Auöh presste ich die 
Geschwulst zusammen und aus der Wunde sprudelte Luft 
heraus. 

Ein anderes Mal hatte ich eine Zahnfleischfistel, ausgehend 
von einem Biscuspis, in Behandlung. Ich bohrte mit einem 
Flammenbohrer den betreffenden Wurzelcanal durch, bis ich 
eine Communication des Wurzelcanals mit der Fistel hergestellt 
glaubte, um dann, wie ich es damals zu thun pflegte, vom 
Wurzelcanale aus öpercentige Carbolsäure durch die Fistel 
zu spritzen. Bekanntlich haben jedoch Fistelgänge ihre Falten, 
die beim Durchspritzen als Klappenventile fungiren und ich 
bekam kein Carbol durch die Fistel, vielmehr eine ziemliche 
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Anschwellung der betreffenden Oberlippe, der Gesichtshaut bis 
zur Jochbeingegend und des Nasenflügels, wieder mit der cha¬ 
rakteristisch leichten Fluctuation. 

Die Congruenz meiner zwei Fälle mit dem ersteren ist 
wohl zweifellos, und sicher ist, dass Dr. Stickler mit dem 
Cocain Luft in das submucöse Bindegewebe der 
Wange injieirt hat. 

Die gewöhnliche Ursache des interstitiellen Emphysems 
ist Eindringen der Luft in das Gewebe von Aussen, die seltenste 
Ursache Bildung von Luft im Gewebe selbst in Folge von Fäul- 
uissvorgängen. 

Die Luft kann von Aussen durch verschiedene Ursachen 
in das Gewebe eindringen. Am häufigsten geschieht dies als 
Accidens bei Injectionen, wenn die Spritze nicht luftfrei ist 
oder wenn vor der injicirten Flüssigkeit Luft in das Gewebe 
eingetrieben wird, wie das bei letzterzähltem Falle sich begeben 
hat, wo ich die Spritze absolut luftfrei gemacht habe, jedoch 
die im Wurzelcanale befindliche Luft in das Gewebe gepresst 
wurde. 

Sehr häufig tritt interstitielles Emphysem bei Laryngoto- 
mien auf, wo neben der Canule in das subcutane Bindegewebe 
Luft hineingeathmet wird. 

Morphologisch gehören hierher auch die Fälle, wo Luft 
in die Blutbahn eintritt, als chirurgisches Accideus bei Opera¬ 
tionen in der Nähe der Jugularvene oder bei Ausspritzungen 
des schwangeren Uterus, doch sind diese Fälle schon in ihrer 
Bedeutung und klinischem Verlauf ganz verschieden von dem 
gewöhnlich sogenannten interstitiellen Emphysem. 

Die Ausdehnung des interstitiellen Emphysems ist nicht 
so sehr von der Menge der eingespritzten Luft, wie von dem 
Orte der Einspritzung abhängig. Je lockerer das Bindegewebe 
und ausgedehnter die Bindegewebsschichte, desto grösser die 
Ausdehnung des Emphysems. Es gibt Bindegewebe, die so straff 
sind, dass keine Luft hineingespritzt werden kann. So z. B. 
das Zahnfleisch. Es kommt vor, dass die Pravaz’sche Spritze 
nicht ganz luftfrei ist, indem man die Canule selbst luftfrei zu 
machen vergisst. Will man dann nach oben Cocain einspritzen, 
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so geht der Stempel ein bis zwei Theilstriche tief, weiter aber 
nicht bei der grössten Gewaltanwendung, nimmt man die Spritze 
aus dem Zahnfleisch, so pfeift Luft aus der Canule heraus und 
jetzt kann man mit Leichtigkeit die Injection vollfuhren. 

Leicht wird Luft eingespritzt in das subcutane Binde¬ 
gewebe und ist hier die Ausdehnung des Emphysems nicht pro¬ 
portional der eingespritzten Luftmenge. Eine Einspritzung von 
7i cm 3 Luft kann ein Emphysem erzeugen, wie es */* L. Luft 
an Ausdehnung gleichkommt. Dies hängt wohl mit biologischen 
Ursachen zusammen, ebenso wie die Erscheinung, dass man 
nach einer Verletzung der Jugularis und darauffolgendem so¬ 
fortigen Tod oder nach Eintritt von Luft in die Uterusveuen 
in Folge von Ausspritzung des Uterus die grossen Blutgefässe 
und das Herz allerwärts mit Luftblasen angefüllt sieht, trotzdem 
nur kleine Mengen Luft aspirirt, respective eingespritzt sein 
konnten. 

Dass dies mit biologischen Ursachen zusammenhängt, 
davon kann man sich leicht überzeugen, wenn man dem Fleisch¬ 
hauer zusieht, wie er behufs leichteren Abziehens des Felles 
des frischgeschlagenen Lammes vom Hinterfusse aus Luft in 
das subcutane Bindegewebe einbläst und bei einem Lamme gar 
oft Athem holen muss, um das ganze subcutane Bindegewebe 
aufzublasen. 

Hier ist die Ausdehnung des interstitiellen Emphysems 
der Menge der eingeblasenen Luft vollkommen gleich. Es spielen 
die Continuitäts-Unterbrechungen des Säftestromes, die Aspira¬ 
tionskraft der interstitiellen Lymphräume eine so verwickelte 
Rolle, dass wir die Erklärung dieser Erscheinung den patho¬ 
logischen Physiologen überlassen müssen, die damit noch lange 
nicht fertig sind. 
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Vereinsberiehte. 

e \mi _ 

fita, 

«. i 64. Vtrsanliii 6er Mdalt Mscher Mattirforsclier oM 
£ Amte za lalle a. I Saale, 

i ,L; (20. bis 25. September 1891.) 

i® Folgeude Vorträge und Demonstrationen sind vorläufig an- 

, ki gemeldet: 6 

l?ei Herr Herbst, Bremen. 1. Die Herbst’sehe Goldfüllnngs- 

(iffi methode. 2. Die Anwendung des Zinn mit Gold und Platina für 

ßle zahnärztliche Arbeiten: a) Herstellung von Stiftzähnen, b) Her- 

it r. Stellung von kleinen Zahuersatzstücken und sogenannten Brücken- 

spc arbeiten,^ c) Herstellung einer neuen Art Zahnkronen für kleine 
Backenzähne. 3. Die Herstellung und Anwendung von Gold- 
® : ringen und Goldkronen für Zahnwurzeln und Zahnstümpfe, 

if, 4. Glasfüllungen. 5. Verschiedene werthvolle Neuheiten. 

J(ü Herr Ritter, Berlin. Beitrag zur Behandlung der Zähne 

i]j! und des Mundes bei Syphilis. 

jI ^ err Richter, Berlin. Neues in Zahnregulirungen. 

^ Herr Rob. Baume, Berlin. Thema Vorbehalten. 

Herr Hollaender, Halle a. S. a) Ein neues. Anästheti- 
si cum anstatt des Chloroforms und des Bromäthers, mit Demon- 
strationen. b) Demonstration einiger seltener Präparate aus der 
t Sammlung der königl. zahnärztlichen Klinik, 
i Da die allgemeinen Einladungen erst Mitte Juli abgesendet 

weiden, in welchen alle Mittheilungen über geplante Vergnügun- 
> gen etc. erfolgen, kann ich mich hier nur auf das für die Ab- 
t eilung „Zahnheilkunde“ Wissenswerthe beschränken. 

Die Verhandlungen finden in der Universität, Audi¬ 
torium VIH, eine Treppe hoch, statt. Damit die einzelnen Mit¬ 
glieder der Abtheilung mit ihren Damen einen bestimmten Zu¬ 
sammenkunftsplatz besitzen, wird der obere Saal der „Dresdener 
ierhalle“ (gutes Coburger Bier), eine Minute von der Uni¬ 
versität und eine Minute von der zahnärztlichen Klinik ent- 
ernt, für die zahnärztliche Abtheilung zur Verfügung gestellt. 
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Als Hotels sind zu empfehlen mitten in der Stadt „Stadt 
Hamburg“, Gasthof „zum Kronprinzen“, „zum preussischen Hof“, 
Gasthof „zum schwarzen Adler“, „zum goldenen Ring“, Hotel 
„zur Tulpe“, „zur Börse“ und das „Rothe Ross“; in der Nähe 
des Bahnhofes, am Rieheckplatz „Goldene Kugel“, „Hotel Con¬ 
tinental“, „Hotel Victoria“ und „Hotel du Nord“. 

Da sämmtliche Gasthöfe jedoch überfüllt sein dürften, so 
wird es vortheilhafter sein, sich schon frühzeitig wegen einer 
Privatwohnung an Herrn Maurermeister Kuh nt, Vor¬ 
sitzender des Wohnungsausschusses zu melden. 

In Aussicht genommen ist neben Bällen, Theatervor¬ 
stellungen, Sectionsdiners, Fahrt auf der Saale mit Illumina¬ 
tion etc. eine Extrafahrt nach Frankfurt a. M. zum Besuche der 
elektrischen Ausstellung am Freitag den 25. September. 

Weitere Anfragen beantwortet 

der einführende Vorsitzende 
Hollaender 
Halle a. S., Marktplatz 13. 


H Smettral-MH her 6 TMtiM 
des k. t. zaliärztlictoü Dmersltäts-Aiiilatiiriii in lifi 

(15. October 1890 bis 1B. April 1891) 

erstattet von Dr. Af. Karolyi , Assistenten daselbst. 

In Nachstehendem geben wir das Resultat der Thätigkeit 
des Institutes im II. Semester seines Bestandes. Es kann schon 
heute mit einer gewissen Genugthuung constatirt werden, dass 
sich unser junges Institut aus kleinen Anfängen zu einer raschen 
und gedeihlichen Entwicklung emporgearbeitet hat, so dass die 
sichere Erwartung gehegt werden kann, es werde schon in 
kurzer Zeit zu den b*esteingerichteten und leistungsfähigsten 
Instituten dieser Art gezählt werden können. 

Durch systematisch eingeführte Vorträge, die sich zumeist 
auch den klinischen Fällen anpassen lassen, wurden die Hörer 
mit sämmtlichen Details der Zahnheilkunde bekannt gemacht. 
Trotzdem war es möglich, in diesem Semester die Studirenden 
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weit mehr praktisch an den Patienten beschäftigen zu können, 
da sich die Zahl der Hilfesuchenden von Tag zu Tag steigerte 
und sohin reichlich Gelegenheit gegeben war, die verschieden¬ 
artigsten Ffillungsmethoden ausführen zu können. Diese sich 
steigernde Frequenz und die bisher nach Raum, Luft und Licht 
völlig unzureichenden Localitäten veranlasste den Institutsvor¬ 
stand Doc. Dr. Jul. Scheff jun. sich in einer Eingabe an das 
Professoren-Collegium zu wenden, in welcher die Bitte gestellt 
wurde, grössere und lichtere Räumlichkeiten und eine Vermehrung 
der Operationsstühle und Bohrmaschinen beschaffen zu wollen. 

Diese Eingabe wurde vom Professoren-Collegium in allen 
ihrenTheilen befürwortend an das hohe k. k. Unterrichts-Ministerium 
geleitet und sehen wir deren günstigen Erledigung entgegen. 

Es wurde auch darauf hingewiesen, dass zur vollständigen 
Erreichung der wissenschaftlichen und praktischen Ziele des 
zahnärztlichen Institutes die Zahnersatzkunde gelehrt und 
ausgeübt werden müsse, welche bisher nur in sechswöchent¬ 
lichen Ferialcursen tradirt werden konnte. 

Das Ambulatorium wurde in diesem Semester von 521 
Patienten besucht; von diesen waren 275 weiblichen, 246 männ¬ 
lichen Geschlechtes (siehe Tabelle I). 

Es wurden während 112 Arbeitstagen zu zwei Stunden 
2191 Ordinationen abgehalten; darunter waren 

947Plombirungen (Zahnfüllungen),(sieheTabelleII). 

430 Extractionen (siehe Tabelle III). 

168 Consilien. 

90 Behandlungen von Periostitis und Abs. alv. 

13 Abnahmen von Abdrücken. 

10 Reinigungen der Zähne. 

435 Wurzelfüllungen. 

82 Ueberkappungen der Pulpa. 

1 Porzellanfüllung. 

5 Stiftzähne. 

4 Richtmaschinen. 

3 Obturatoren (nach Lues). 

1 „ ( „ Pbosphor-Necrose). 

1 „ ( „ Sarcom der Gesichlsknochen). 

1 Replantation. 
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Die Zahl der Hörer war 30, darunter 19 Aerzte und 
11 Studirende der Mediein. 

Wie aus obiger Zusammenstelluug hervorgeht, wurde eine 
verhältnissmässig grosse Anzahl von Wurzelbehandlungen aus¬ 
geführt. Wir haben in den meisten Fällen Doc. Dr. Vajna’s 
Capillar-Injectoren zur Desinfection und Behandlung des Wurzel¬ 
canals zur Anwendung gebracht und die von dem Erfinder in 
dieser Zeitschrift (1890, II. Heft, p. 130) hervorgehobenen Vor¬ 
theile dieser Instrumente vollauf zu würdigen Gelegenheit gehabt. 
Es ist interessant zu sehen, wie bei richtiger Anwendung eines 
Capillar-Injectors die Luft aus dem Wurzelcanal in kleinen 
Bläschen entweicht und das Desinficiens den Raum vollständig 
ausfüllt. Allerdings ist zu deren Anwendung eine geübte und 
ruhige Hand nothwendig, da die gläsernen Haarröhrchen ausser¬ 
ordentlich leicht zerbrechen. 

Von demselben Erfinder sind seit kurzer Zeit die „Trisector* 
Wurzelzangen“ in Gebrauch, doch können wir über die Ver¬ 
wendbarkeit derselben vorläufig noch kein Urtheil abgeben, da 
uns geeignete Fälle zu deren Anwendung nicht in genügender 
Anzahl vorgekommen sind. 

Tabelle I. 


Frequenz. 


Alter der Personen 

Ge schle c ht 

weiblich 

männlich __ 

2— 5 Jahre. 

1 

2 

5-10 „. 

18 

3 

10—15 „. 

19 

24 

15-20 „. 

114 

75 

20—25 „. 

31 

78 

25-30 „. 

44 

27 

30—35 „.. 

19 

9 

35-40 „. 

8 

4 

40-45 „. 

9 

5 

45—50 .. 

5 

11 

50—55 „. 

5 

3 

55-60 „.: 

2 

3 

60-70 .. 

— 

2 


275 

246 _ 




Zusammen • 

521 
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Tabelle II. 

Zahnfüllungen (P 1 o m b i r u n g e n). 



I. 

Schneide¬ 

zähne 

U. 

Eck¬ 

zähne 

iii. 

Prä¬ 

molares 

IV. 

Molares 

Zusammen 

Gold . 

101 

27 

54 

61 

243 


mit Unterlage 

— 


— 

1 

1 

244 

Amalgam .... 

— 


32 

147 

179 

1 

mit Unterlage 


— 

— 

25 

25 


„ Ueberkappung 

— 

— 

— 

1 

1 

i 

„ Wurzelfüllung 

— 

— 

— 

— 

— 

205 

Gement . 

194 

25 

58 

50 

327 

1 

mit Unterlage* 

3 

2 

11 

18 

34 

j 

„ Ueberkappung 

23 

2 

11 

4 

40 

| 

„ Wurzelfüllung 

28 

8 

37 

8 

81 

482 | 

Gattaperoha • • 

3 

1 

4 

2 

i« 

| 

mit Ueberkappung 

— 

— 

— 

— 


i 

„ Wurzelfüllnng 

5 

— 

1 — 

1 

6 

16 1 

Zusammen • • , 

| — 

! ~ 

I - 

1 — 

ll ~ 

947 i 


Tabelle III. 

Extracti onen» 


1 

w 

> 

i. 

ib 

► 

. 

F 

> 


|»—i 

k-5 

i—i 


i—< 

L 

r 

L 

W 

*—« 

l. 

>\> 

i—i 

> 

t-H 

t—i 

> 

Zu¬ 

sammen 

Wegen 

I. Pnlpa-Er- 

oben 

1 

s| 2 

8 

3 

r 

3 

II 

1 

r 


— 


1 

4 

1 

7 

33 

krankungen 

unten 

12j 5 

7 

1 

— 

- 

— 

|- 

— 

1- 

1 

— 

2 


7 

6 

48 

II. Period. et 
abs. alv. 

oben 

1 

1 

6 

3 

4 

1 

2 

i 

1 

, 

1 

2 

3 

4 

— 

- 

31 

unten 

1 

5 

5 

2 

2 

2 

— 

- 

- 

- 


— 

1 

6 

2 

1 

27 

UI. Necrosig 
tot tentis 

oben 

3 

10 

119 

16 

18 

7 

12 

14 

8 

12 

10 

9! 

11 

18 

6 

6 

179 

et radicis 

unten 

4 

12 

112 

2 

1 

j~2 

— 

— 

1 

- 

— 

2 

6 

11 

11 

3 

67 

IV. Dent sec. 
inc. 

ob*n 

— 


— 

4 

2 

1 

2 

— 

2 

- 

2 

2 

3 


— 

— 

18 

unten 

- 


— 

7 

1 

1 

- 

- 

1 

— 

— 

6 

1 3 

— 


|- 

' 

19 

V. Unregel¬ 
mässigkeit. 

obenj 

_ 

_ 

_ 

_ 


1 

1 

1 

! _ 


2 

_ 


1 



6 

u. dent. sec. 
tarda 

unten 

1 




— 


■ 




_ 

“‘ 

— 

~2 

~ 

_ 



2 

Zusammen ||' 



— 




-1 

— 

— 

— 

— 



- 



430 


Darunter; Mit Cocain in 35 Fällen 81 Zähne, mit Lustgas-Narcose 
in 10 Fällen 51 Zähne, mit Bromäthyl-Narcose in 1 Fall 1 Zahn, mit 
Aethylchlorid in 5 Fällen 5 Zähne. 
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Referate und Journalsehau. 


Ueber die Geschwindigkeit, mit welcher ver- 
schiedene Antiseptica entkalktes Dentin durchsetzen; 
welches Antisepticum soll zur Sterilisation der Höhlen 
vor Einführung der Füllung verwendet werden? Von 

Prof. W. D. Miller (Dental-Cosmos, April 1891). 

Lange bevor das Wesen der Carios und ihr parasitärer 
Ursprung mit Sicherheit bekannt waren, pflegten einzelne Ope¬ 
rateure die zur Füllung vorbereitete Höhle mit einem starken 
Antisepticum zu desinficiren. Heute wird diese Praxis allge¬ 
mein geübt. Das Verfahren ist in jeder Beziehung gerechtfertigt 
und in vielen Fällen direct geboten. Denn auch die best- 
schliessende Füllung wird nicht im Stande sein, die Fortwuche¬ 
rung der Mikroorganismen, von welchen ja viele anaerobiotisch 
sind, in dem zurückgebliebenen, erweichten Dentin zu verhindern. 
Besonders in den Fällen von acnter Caries, in welchem das 
stark durchfeuchtete Dentin von besonders zahlreichen Mikroben 
durchsetzt ist, wird die Unterlassung der Sterilisirung gewiss 
zum Fortschreiten des Zerfalles bis zur Pulpa mit den daraus 
folgenden Erkrankungen derselben führen. 

Um nun die Verwendbarkeit und den Werth der zu diesem 
Zweeke gebrauchten Mittel zu prüfen, hat Miller eine Reihe 
von Versuchen angestellt, bei welchen er insbesondere die Zeit 
zu bestimmen suchte, welche nothwendig ist, damit ein gewisses 
Antisepticum eine erweichte Dentinschichte von gegebener Dicke 
durchdringe. Zu diesem Zwecke wurden mehrere Versuchsreihen 
nach folgenden Methoden angestellt. 

I. 

Eine Anzahl frisch extrahirter Zähne mit einer grossen 
Masse erweichten Dentins wird mit Wasser gewaschen und 
dann in ein Gefass mit der auf ihre antiseptische Wirkung zu 
untersuchenden Flüssigkeit gelegt, so dass sie von derselben 
vollständig bedeckt ist. Nach einer Zeit von einer halben bis 
zwei Stunden werden die Zähne einzeln mit einer sterilisirten 
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Zange herausgenommen, mit sterilem Alkohol gründlich abge¬ 
spült und dann in keimfreies Wasser gebracht, um die anti¬ 
septische Substanz vollständig von der Oberfläche des Zahnes 
zu entfernen. Hierauf trocknet man sie mit sterilisirtem Filtrir- 
papier, hüllt die Wurzeln in eben solches Papier und entfernt, 
indem man den Zahn an diesen hält, mit einem löffelförmigen 
Excavator, womöglich in einem Stücke, das erweichte Dentin 
bis zum Gründe der Cavität, wobei man zu achten hat, mit 
dem Instrumente den ßoden nicht zu berühren. Nun bebt man 
von diesem mit eibem spitzen Instrumente zwei kleine Stückchen 
Dentin ab und bringt das eine auf eine Agar-Agar-Platte, das 
zweite in Bouillon. Zeigt sich Colonienbildung, bezw. Trübung, 
so ist der Beweis erbracht, dass das Mittel nicht die ganze 
Masse des Dentins sterilisirt hat. Tritt kein Wachsthum auf, 
so ist man zu dem Schlüsse berechtigt, dass die untersuchte 
Substanz das Dentin vollständig durchsetzt hat. Doch ist es 
auch möglich, dass die tiefgelegenen Partien des erweichten 
Dentins nur nicht züchtbare Pilze enthalten. 

Diese Versuche müssen mit grosser Sorgfalt angestellt 
werden und Fehler können während der Manipulation dem nicht 
sehr Geübten leicht unterlaufen. 


II. 

Ein kleines Glasgefäss wurde quer durchschnitten und 
eine Platte aus entkalktem Elfenbeine zwischen die beiden 
Hälften eingelegt. Dann wurden sie auf einem Schraubengestell 
wieder zu einem dichten Ganzen zusammengefügt, so dass die 
Elfenbeinplatte als Diaphragma fungirte. Die eine Hälfte des 
so gebildeten Gefässes wurde zu zwei Dritteln mit dem zu 
untersuchenden Antisepticum, die andere mit ebensoviel einer 
inficirten Bouillonlösung gefüllt und nun die Zeit bestimmt, 
nach welcher so viel der Substanz passirte, um die Bouillon 
zu sterilisiren. 

III. 

Kleine Glasgefasse werden mit dem Antisepticum gefüllt 
und jedes derselben mit einer Platte aus entkalktem Elfenbein 
bedeckt. Sämmtliche Deckplatten haben dieselbe Dicke. Auf 
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diese Platten werden einige Stückelten entkalkten Elfenbeines 
oder Dentins gelegt. Sobald das Antisepticum durchdringt, 
werden die aufliegenden Stückchen selbst antiseptisch und sind 
dann im Stande, auf eine inficirte Agar-Agar-Platte gebracht, 
in ihrer Umgebung das Wachsthum zu hemmen. Man nimmt 
also nach einiger Zeit in Zwischenräumen von etwa zehn Mi¬ 
nuten je ein solches Stückchen und legt es auf die Gelatine. 
Die Stückchen, die Zeit hatten, antiseptisch zu werden, werden 
diese Eigenschaft durch Bildung einer transparenten Zone in ihrer 
Umgebung documentiren. 

IV. 

Es wird eine Platteueultur eines rasch wachsenden, die 
Gelatine nicht verflüssigenden Mundpilzes angelegt. Sobald die 
Gelatine erstarrt ist, wird eine grössere Elfenbeinplatte, an der 
keine Säure haften darf, auf dieselbe gelegt; etwa sich bildende 
Luftbläschen müssen entfernt werden. Auf die Elfenbeinplatte 
werden Wattabäuschchen, die mit den zu untersuchenden Sub¬ 
stanzen getränkt sind, gelegt und darüber eine Glasglocke ge¬ 
stülpt. Nach einer bestimmten Zeit hebt man die Elfenbeinplatte 
sorgfältig von der Gelatine ab und bringt diese in eine feuchte 
Kammer. Nach 24 Stunden werden die Stellen, zu welchen das 
Antisepticum durchgedrungen ist, als transparente Höfe in der 
getrübten Gelatine erscheinen. 

Nach diesen Methoden wurden folgende Substanzen unter¬ 
sucht: Chlorzink, Öpercentige Sublimatlösung, Öpercentige Jod- 
trichloridlösung, Chlorgoldnatrium, Chlorplatincalium, Öpercen- 
tige Lösung von Phosphorpentachlorid, Carbolsäure, Lysol, 
Wasserstoff-Superoxyd, Zimmtöl, Nelkenöl, Pfeffermünzöl, Winter¬ 
grünöl, Pyoktanin, lOpercentige Resorcinlösung, lOpercentige, 
alkoholische Benzoesäurelösung, absoluter Alkohol, 20 percentige 
alkoholische Thymollösung. 

Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich zunächst 
im Allgemeinen, dass zur Sterilisirung von zerfallenem Dentin 
eine längere Zeit nöthig ist, als gewöhnlich darauf verwendet 
wird. So muss z. B. concentrirte Carbolsäure wenigstens drei¬ 
viertel Stunden einwirken, um eine Dentinschichte von 1 Mm. 
Dicke zu sterilisiren. 
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Von den oben angeführten Substanzen erwies sich als 
besonders wirksam das Jodtrichlorid. Dasselbe stellt ein ziegel- 
rothes Pulver dar, welches einen stark reizenden Chlorgeruch 
besitzt Es hält sich sehr gut, ohne sich zu zersetzen, in 5per- 
centiger, wässeriger Lösung, wirkt in dieser Concentration ein 
wenig ätzend, aber nicht so stark, wie concentrirte Carbolsäure. 
Als ein Mangel ist jedoch seine deutliche sauere Reaction an¬ 
zusehen. Durch das Experiment sowohl als durch die klinische 
Anwendung erwies es sich als ein vorzügliches, für zahnärzt¬ 
liche Zwecke sehr verwendbares Antisepticum. Ein weiterer 
Vorzug ist dessen geringe Giftigkeit. 

Sublimat erwies, sich, nach allen vier Methoden unter¬ 
sucht, sehr wirksam, doch sowohl dem Vorhergehenden als auch 
dem Phosphorpentochloride nachstehend. Letzteres ist wegen 
seiner stark saueren Reaction im Munde nicht verwendbar, be¬ 
stätigt aber die Voraussetzung, dass unter den Chloriden, die 
sich durch bedeutende antiseptische Wirkung auszeichnen, die 
mehrwerthigen Verbindungen wirksamer sind, als die mit weniger 
Atomen Chlor gebildeten. 

Wasserstoff-Superoxyd wurde nach der ersten und vierten 
Methode untersucht und erwies sich nach der letzten äusserst 
wirksam, nach der ersten fast ganz unwirksam. Dieses merk¬ 
würdige Verhalten dürfte am besten sich dahin erklären lassen, 
dass der leicht sich abspaltende Sauerstoff von den Zersetzungs- 
producten in den oberflächlichsten Schichten vollständig ver¬ 
braucht wird und daher keine Wirksamkeit auf die tieferen 
Lagen entwickeln kann. Doch ist es auch möglich, dass der 
in Methode IV zum Versuche verwendete Bacillus gegen 0 2 
besonders empfindlich ist. 

Carbolsäure erwies sich als sehr wirksam, aber in der 
Fähigkeit einzudringen, Sublimat und Jodtrichlorid nachstehend; 
ebenso Trichlorphenol nud Lysol. 

Chlorzink in übersättigter, wässeriger Lösung geprüft, 
erwies sich der Carbolsäure nahezu gleichwerthig. 

Die ätherischen Oele sind zu den am wenigsten wirksamen 
Snbstauzen zu zählen, Pfeffermünz-, Nelken- und Wintergrünöl 
zeigten überhaupt keine Wirkung und nur Zimmtöl entfaltete 
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in einigen Versuchen eine solche. Pyoktanin, Benzoesäure, Al¬ 
kohol, Thymol und ßesorcin stehen so weit zurück, dass sie 
für zahnärztliche Zwecke gar nicht in Betracht kommen und 
das Pyoktanin verdient durchaus nicht das Lob, welches ihm 
neuestens in Amerika sichtlich gespendet wird. 

Aus den 450 Versuchen, die mit den angeführten Sub¬ 
stanzen im Ganzen angestellt wurden, ist es wohl schon be¬ 
rechtigt, im Allgemeinen folgende Schlüsse zu ziehen. 

Die vollständige Desinficirung von Cavitäten, die erweichtes 
Dentin enthalten, erfordert viel mehr Zeit, als gewöhnlich dafür 
bestimmt wird, und in den meisten Fällen ist es geboten, das 
Antisepticum mit Zinkoxysulphat für etwa eine Stunde einzu- 
schliessen. 

Die besten Resultate werden mit leicht löslichen Sub¬ 
stanzen erzielt. An die Spitze der untersuchten Körper ist das 
Jodtrichlorid zu stellen. Ihm reiht sich die 5percentige Sublimat¬ 
lösung an. Eine Verfärbung des Zahnes ist kaum zu befürchten. 

Wasserstoff-Superoxyd in lOpercentiger Lösung ist ein 
sehr angenehmes Mittel, aber nur bei zurückgebliebenen Spuren 
von erweichtem Dentin verwendbar. 

Wo man das Antisepticum längere Zeit, z. B. über die 
Nacht, liegen lassen kann, kommt man mit coneentrirter Carbol- 
säure sehr gut zum Ziele. Sie stumpft zugleich das Dentin ab 
und schädigt die Pulpa nur dann, wenn diese fast vollständig 
entblösst ist. Dr. Sehr. 


Ein Fall von einer im Pharynx sitzen gebliebenen 
Zahnplatte mit septischer Empyema und Ulceration des 
Duodenum und Tod. Von Mr. A. Pearee Gould, M. S., F. R. 
C. S., Senior Assistant Surgeon to the Middlesex Hospital, führt 
im British Journal of Dental Science vom 15. Mai 1891 fol¬ 
genden Fall an: 

Der Patient war eine verheiratete Frau von circa vierzig 
Jahren. Sie trag eine Platte mit zwei Zähnen (rechten centralen 
Schneidezahn und zweiten linken Bicuspid). Diese war gebrochen 
und haftete schlecht. 
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f-Mf A k JaD o er u 1891 ’ als Sie in der Küche beschäftigt war, 
fühlte sie beim Schmecken der Speisen, dass ein fester Gegen¬ 
stand in_ den Hals glitt; sie fasste sich sogleich in den Wund 
und machte die Wahrnehmung, dass ihre Platte verschwunden sei 
Es wurde sogleich Dr. Rorbertson, ihr Hausarzt, zugezogen’ 
der den vergeblichen Versuch machte, sie zu beseitigen. 

it n . 8 - ^nner untersuchte Autor den Fall und konnte nicht 
mit Bestimmtheit den Sitz der Platte feststellen, da der ver¬ 
wendete Catheter ziemlich glatt in den Magen herabging. 

Patient hatte hohe Fiebergrade, war während der Nacht 
sehr unruhig und nahm nur flüssige Nahrung zu sich. 

Am 11 . Jänner klagte Patient über Schmerzen in der 
rechten Seite, etwa in der Gegend der fünften Rippe. Die Unter¬ 
suchung ergab eine pleuritische Effusion. 

Urt Na ? mittagS Wnrde . daS Athmen erschwert und schmerz- 
’ 80 dass Morphium injicirt wurde. Temperatur 100-4 Per- 
een. m 15. stellten sich Schmerzen in dem rechten Hypo- 
chondrium ein, Patient wurde sehr schwach und erlag am 16. 

Bei der Autopsie wurde Trachea und Oesophagus zu¬ 
sammen beseitigt. Die Platte mit den beiden Zähnen sass im 
arynx in der Nahe der Oesophagusverbindung. Der eine Zahn 
hatte die Wandung perforirt und sass in einer Abscesshöhle, 
die concave Fläche befand sich auf dem Arytenoid- und Cri- 
oidknorpel und der zweite Zahn in der Nähe der Aryepigloteal- 

JlTr • k d ® r Schleimhant unterhalb der Platte befanden sich 
we, frische Geschwüre. Wo die Platte den Pharynx perforirt 

pn ,! e ’7 ardie Wandll “g gangränös. Der Abscess mit dem Zahne 
ttueit übelriechenden Eiter. Der Abscess erstreckte sich den 

•, j agUS entlan8: bis zum hi nteren Mediastenum und ergoss 
90 ir nn 1 “ die Pleurahöhle. Die rechte Pleura enthielt circa 
“ Ze “ du ““ e n übelriechenden Eiter und war mit frischer 

ohne P Luft edeCkt ^ Lnnge befa “ d sicl1 im Zustande des Collaps 

Hio n , Da ® Pnodenum war in der Nähe der Leber perforirt und 
He Oberfläche der Leber gangränös. 

7 i dieser Fall zeigt deutlich, dass eine schlecht befestigte 
D p atte eine grosse Gefahr für den Patienten ist. Ist dieser 
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Unfall einmal passirt, so darf man keinen Augenblick mit der 
Extraction der Platte säumen. Nach Adelmann verlaufen 25 Per¬ 
cent aller Fälle lethal. Dr. T. 


Durchbruch eines Eckzahnes unter dem Kinne. 

Dental Record, 1891, p. 16.) In der Versammlung der Odonto- 
logical Society of G. B. vom 1. December v. J. machte 
Mr. Tr um an Mittheilung über einen Fall, wo bei einem 
Mädchen von sechs Jahren der linke untere Caninus unter dem 
Kinne durchgebrochen war. Drei oder vier Jahre vorher überstand 
Patientin eine sehr schwere Diphtheritis. In der Reconvaleseenz, 
etwa vierzehn Tage später, begann der Unterkiefer zu schwellen, 
ein Abscess entstand, der viel Eiter entleerte. Bald darauf 
wurden zwei Zähne gezogen, worauf Eiter in Menge abfloss und 
ein Sequester zur Exfoliation kam. Nach kurzem Stillstände 
des Processes zeigten sich vier Pusteln am Kinn, brachen auf 
mit Hinterlassung von Höhlungen, aus denen sich necrotische 
Knochenstückchen abstiessen. Drei derselben heilten zu, während 
in der vierten der linke untere Eckzahn zum Vorschein kam. 
Mr. Truman erwähnte den Fall, wo ein Weisheitszahn, der 
gegenwärtig im Besitze der Odontological Society sich befindet, 
durch die äussere Haut durchbrach, sowie einen, der in Mr. 
Salter’s Werk angeführt wird, wo beide oberen lateralen 
Schneidezähne in den Nasenlöchern durchbrachen. Ebenso ist 
im Museum des Royal College of Surgeons ein Schädel auf¬ 
bewahrt, bei dem der obere rechte Caninus in der vorderen 
Nasenöffnung durchbrach. Mr. Matheson erzählte dem Vor¬ 
tragenden von zwei Fällen, in dem einen war der linke Milch¬ 
eckzahn in der linken Orbita encystirt und soweit Mr. Tru- 
man verstand, wurde der Tumor entfernt. In dem anderen 
Falle durchbrach der Caninus das rechte untere Augenlid bei 
einem Knaben im Alter von vier und einem halben Jahre. In 
der hierauf folgenden Discussion bemerkt Mr. Störer Benett, 
dass vor einigen Jahren eine Anzahl von prähistorischen Schädeln 
gezeigt wurden, die aus Wiltshire stammten. Der Unterkiefer eines 
Kindes aus dieser Collection wies einen theilweisen entwickelten 


Digitized by VjOOQlC 



253 


Eckzahn auf, der in verkehrter Position stand. Die Krone war 
nach abwärts gerichtet, nur ein kleiner Theil der Wurzel war 
zur Entwicklung gelangt. 

Mr. Morton Smale erzählt einen Fall, der im West- 
minster-Hospital zur Beobachtung kam, wo ein permanenter 
Caninus in der vorderen Nasenöffnung durchbrach und durch 
dieselbe entfernt wurde. Das Alter des Patienten war 17 oder 
18 Jahre. Eine befriedigende Erklärung, warum der Zahn die 
fehlerhafte Lage annahm, kann Mr. Smale nicht geben, ob¬ 
gleich gerade dies von grösstem Interesse wäre. 

Mr. F. Newland-Pedley erwähnt, dass er ebenfalls 
einen Caninus durch die Nasenöffuung entfernt habe. Patient 
hatte eine Hasenscharte. 

Mr. W. Hern berichtet über einen mit Hasenscharte und 
Wolfsrachen behafteten jugendlichen Patienten, dem er im Dental- 
Hospital vor ungefähr sechs Monaten einen fehlerhaft gelagerten 
Zahn entfernte. Der Fall sei ähnlich dem von Mr. Newland- 
Pedley erwähnten. 

Mr. Hern besitzt auch ein Modell eines fehlerhaft ge¬ 
lagerten Caninus, ein Fall, der insoferne hier Erwähnung verdient, 
als bei Patientin, einer jungen Frau, Necrose des Alveolus des 
lateralen Schneidezahnes eingetreten war. Nach Entfernung 
dieses Zahnes, sowie eines kleinen Theiles der Knochenplatte, 
welche die äussere Wand der Zahnzelle bildet, stiess er bei 
Sondirung auf einen harten weissen Körper, der in schiefer 
Richtung beinahe horizontal im Kiefer gelagert war. Nachdem 
im Falle Mr. Truman’s eine auf Diphtheritis folgende Necrose 
vorhergegangen war, glaubt Mr. Hern, dass diese die Ursache 
war, dass der Zahn seine Lage veränderte, aus der Alveole kam 
und unter dem Kinne durchbrach. 

Mr. F. J. Co ly er zeigte das Modell eines Falles, bei dem 
ein Eckzahn unter der Zunge durchgebrochen war. Patientin, 
eine Frau von 35 Jahren, fühlte keinerlei hieraus erwachsende 
Beschwerden. — y . 
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Der Einfluss adenoider Hypertrophie des Pharynx¬ 
gewölbes auf die Form des harten Gaumens. Von 

Dr. D. Bryson Delavan , New-York. (The International Dental 
Journal. Jänner 1891.) 

Fehlerhafte Stellung der Zähne ist häufig vergesellschaftet 
mit abnormer Form des knöchernen Kiefergerüstes. Durch Richt¬ 
maschinen können wir die letztere nur wenig beeinflussen, wenn 
auch die Stellung der Zähne eine Besserung erfährt. Das wird 
begreiflich, wenn man bedenkt, dass die Formabweichung des 
Kiefers von der Norm erst secundär die normale Zahnstellung 
bedingt, erstere aber durch verschiedene ferner gelegene Ver¬ 
hältnisse, von welchen die adenoide Hypertrophie der Pharynx- 
Tonsille das wichtigste ist, verursacht ist. Durch die ver- 
grösserte Tonsille wird der sonst freie Raum hinter und über 
dem weichen Gaumen ausgefüllt. Der normale Athemweg wird so 
zum Theil oder ganz verlegt und der Patient gezwungen, durch I 

die Nase anstatt durch den Mund zu athmen. 1 

Die Mundathmung ist dem Organismus nachtheilig. Die 
Luft wird nicht genügend gesäubert, erwärmt und durchfeuchtet. i 

Das in die Lunge aufgenommene Quantum der Luft selbst ver- I 

ringert. Beim Mundathmen bleiben die Nasenhöhlen in ihrer t 

räumlichen Entwicklung zurück, wie Ziem durch seine Ver- 1 

suche an junge Kaninchen, welchen er ein Nasenloch ver- i 

schlossen hatte, bewies. Bei beiderseitiger Verschliessung der : 

Nasenwege bildet sich schliesslich eine Deformität des ganzen Ü 

Gesichtes heraus. Der harte Gaumen wird hoch und schmal, 
sein Frontaldurchschnitt zeigt die Form eines Spitzbogens. Die i 
Zahnreihe ist statt elliptisch V-förmig. Bei Indianern und 
Negern kommen diese Verhältnisse ebenso selten vor, wie die S 
ausschliessliche Mundathmung. 

Die Factoren, welche mechanisch die erwähnten Verände- • 

rungen im harten Gaumen zu Stande bringen, sind mehrere. i 

Nach David soll der Schlingact Luftverdünnung im Rachen i 

und den Nebenräumen erzeugen. (?) (Eher möchte ich mir während 
der Exspiration einen negativen Druck in der Nasenhöhle vor- i 
handen denken können, wenn dieselbe gegen den Rachen bin 
verlegt ist. Ref.) Das Gewicht des Unterkiefers kommt bei 
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geöffnetem Munde jedenfalls in Betracht. Es wirkt vermittelst 
der Wangen abflachend auf die Seitentheile des Oberkiefers 
und bedingt so die sagittale Verlängerung desselben und die 
V-Form der Zahnreihe. Die Zunge, welche nicht mehr (wie 
unter normalen Verhältnissen im durch Luftdruck geschlossenen 
Munde) dem Gaumen anliegt, belastet die Innenfläche des Unter¬ 
kiefers, dehnt denselben dadurch aus und erzeugt so Anomalien 
des Zahnschlusses. 

Indem wir die üblen Folgen der Mundathmung kennen, 
müssen wir prophylaktisch dagegen Vorgehen und unseren 
jungen Patienten eine entsprechende Therapie empfehlen. 

Dr. SmreJcer . 


Ein Fall von Unterkieferbruck (W. Fryer Cornelius, 

L. D. S. Dental Surgeon to the Teignmonth Infirmary. — The 
British Journal of Dental Science, June 1. 1891.) 

Am 14. Jänner 1891 arbeitete der 55 Jahre alte John F. 
auf dem Quai von Teignmouth und wurde zufällig von einem 
Baume, der zum Winden des Krahns diente, im Gesichte ge¬ 
troffen. Ausser einigen anderen Verletzungen erlitt er einen Kiefer¬ 
bruch an der Symphisis. Er begab sich nach der Krankenanstalt und 
wurde sogleich vom Anstalts-Chirurgen in Behandlung genommen, 
der den Bruch einrichtete und einen Guttaperchakeil anlegte. 
Nach Verlauf von vier Wochen untersuchte Dr. Pigott den Fall 
und fand, dass keine Vereinigung der Bruchtheile stattfand. Er 
zog den Autor zu Ratlie, der einen Hammondkeil anlegte. Er 
nahm einen Abdruck, durchsägte an der Bruchstelle das 
Gipsmodell, brachte die zerbrochenen Theile in ihre normale 
Lage und fertigte darnach einen sogenannten Eisendrahtkeil 
an. Um diesen anbringen zu können, musste ein loser Schneide¬ 
zahn extrahirt werden. Dieser Keil konnte nach acht Wochen 
abgelegt werden, da der Kiefer normal geheilt war. 

Das Interessante an diesem Falle ist jedenfalls das be¬ 
friedigende Resultat, das durch den Eisendrahtkeil erzielt wurde. 

Dr. T. 
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Der harte Gaumen in seinem Verhältnisse zur 
Entwicklung des Gehirnes. Von Dr. T . S. Clouston . (Dental 
Eecord, 1891, p. 193.) 

Der normale Gaumen zeigt im Median- und Frontal¬ 
schnitte sowohl, als in Bezug auf den Zahnbogen regelmässige 
Curven. Das Gaumengewölbe ist nicht sehr hoch und bildet 
den Abschnitt eines Kreises, dessen Radius viel grösser ist, als 
die Weite des Mundes. Schon lange war man aufmerksam 
geworden, dass bei Idioten der Gaumen häufig nicht regelmässig, 
sondern „V Ä - oder sattelförmig und sehr hoch ist, während 
auch der Zahnbogen mehr die Form des Buchstaben V annimmt, 
statt in der Schneide- und Eckzähnegegend einen Kreisabschnitt 
darzustellen. Eine so grosse Wichtigkeit wurde dieser Abnor¬ 
mität zugeschrieben, dass Dr. Langdon-Down sie als cha¬ 
rakteristisch für Idiotismus und angeborenen Blödsinn anerkannt 
wissen wollte. Weitere Untersuchungen bestätigten diese Theorie 
nicht, indem es sich zeigte, dass viele Idioten normale Gaumen 
und umgekehrt viele Gesunde hochgradig V-förmige Gaumen 
besassen. Dr. Clay Shaw war es namentlich, welcher die 
Ansicht verfocht, dass kein nothwendiger Zusammenhang zwischen 
einem hohen Gaumen und dem Grade der geistigen Fähigkeit 
des Idiotismus bestehe. 

Er stützte sich hiebei auf eine Anzahl von genauen Mes¬ 
sungen. Verfasser meint aber, dass diese Messungen auf falschen 
Principien basiren und dass die Schlüsse, die daraus gezogen 
werden, nicht gerechtfertigt sind. Es wird hierauf ein Artikel 
„Zahn- und Gesichstypen“ von R. S. Soy im American System 
of Dentistry ausführlich besprochen, in welchem behauptet 
wird, dass die Form des Alveolarbogens, des Gaumengewölbes, 
die Articulation der Zahnreihen und die Art, wie das Zahn¬ 
fleisch über den Zahnhälsen gelagert ist, Anzeichen für die 
verschiedenen Temperamente abgeben. Dr. Clous ton wendet 
sich gegen diese Verallgemeinerung einzelner Beobachtungen, 
findet aber, dass einiges Wahre auch in den Ausführungen 
Joy’s enthalten ist. 

Nach vorhergehender sorgfältiger Untersuchung von vielen 
Hunderten von Gaumen, die Gesunden, Irrsinnigen und Idioten 
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angehörten, kam Dr. Clouston zu dem Schlüsse, dass weder 
die Methode von Clay Shaw, noch jene von Dacley Coles 
(letztere veröffentlicht in dem Buche „Deformities of the mouth“) 
correcte Resultate ergibt. Die Verschiedenheit und Ueberein- 
stimmung in Grösse und Gestalt einer Reihe von unregel¬ 
mässigen ovoiden Cavitäten, wie sie die Höhlungen des Gaumens 
in den verschiedenen Fällen darstellen, durch einige quere oder 
rund um specielle Theile verlaufende Linien auszudrucken, schien 
Verfasser unmöglich. In dem einen Falle ist die grösste Höhe 
gerade hinter den Schneidezähnen, in einem anderen da, wo 
harter und weicher Gaumen aneinanderstossen; in dem einen 
Falle laufen die Schenkel des Zahnbogens auf beiden Seiten 
parallel nach rückwärts, in anderen divergiren dieselben u. s. f. 
In einzelnen Fällen würde ein horizontaler (soll wohl heissen „ver- 
ticaler“ ? Anra. d. R.) Schnitt durch die hinteren Backenzähne, 
in anderen ein solcher durch die rückwärtigen Mahlzähne, in 
anderen wieder ein solcher unmittelbar hinter den Schneide¬ 
zähnen geführt, das beste Bild der Form des Gaumens geben, 
in weiteren würde ein Medianschnitt dies thun. Einige Gaumen 
sind so asymmetrisch, dass kein Schnitt ihre Eigenthümlieh- 
keiten wiedergeben könnte. Nach sehr sorgfältiger Ueberlegung 
schien dem Verfasser das Beste zu sein, eine Classification zu 
adoptiren, durch welche sämmtliche Gaumen in drei Gruppen 
eingetheilt werden. 

1. Der typische oder normale Gaumen, mit regulärem weiten 
Gewölbe. 

2. Der „neurotische“ (neurotic) Gaumen. Für ihn ist 
eine mehr gothische Form des Zahnbogens charakteristisch, da 
die beiden Schenkel desselben auf weitere Distanz parallel ver¬ 
laufen. 

Ferner findet sich ein viel höheres und engeres Gewölbe, 
als beim typischen Gaumen, das von einem grösseren Abschnitte 
eines kleineren Kreises gebildet wird. 

3. Der deformirte Gaumen. Unter dieser Gruppe finden 
alle übrigen anomalen Formen Platz. Die am häufigsten an¬ 
getroffene Form ist ein sehr hoher, sehr enger, V- oder sattel¬ 
förmiger Gaumen, doch gehören alle asymmetrisch höheren 
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Grades, Ausbauchungen entlang der Mittellinie, grosse Ver¬ 
tiefungen an den Stellen, wo die Ossa intermaxillaria sich ver¬ 
einigen, sowie die Höhlungen im Gentrum in diese Gruppe. 

Bei manchen der beiden letzten Gruppen angehörigen 
Gaumen erstreckten sich die Kiefer so weit nach vorne hin, 
dass Prognathismus entsteht, doch scheint dieser in keinem 
nothwendigen Zusammenhang mit der Form des Gaumens zu 
stehen. 

Natürlicherweise sind die angeführten Gruppen nicht durch 
eine scharfe Demarkation von einander getrennt und gibt es 
Fälle, bei denen man im Unklaren ist, welcher der Gruppen 
man sie zutheilen solle. Diese Fälle sind jedoch so wenige, 
dass das allgemeine Resultat dadurch nicht berührt wird 

Es fanden sich unter 604 geistig gesunden Personen 40-5 
Percent „typische", 40*5 Percent „neurotische“ und 19 Percent 
„deformirte“ Gaumen. 

Unter 169 Patienten mit angeborenem geistigen Defect 
hatten nur 11 Percent „typische“, 28 Percent „neurotische“ 
und nicht weniger als 61 Percent „deformirte“ Gaumen. Niemand, 
der die enorme Verschiedenheit, welche in dieser Beziehung 
zwischen den an angeborenem Schwachsinne Leidenden und den 
geistig Gesunden herrscht, in’s Auge fasst und dann die nahe 
und nothwendige Beziehung zwischen Gaumen und Schädelbasis 
in Rechnung zieht, kann zweifeln, dass wir in der Form des 
harten Gaumens bis zu einem gewissen Grade einen Anzeiger 
über die Entwicklung des Hirns besitzen, eine Thatsache, die 
für den Anthropologen und den Arzt von gleicher Wichtigkeit 
ist. Auch die Untersuchung einer grossen Anzahl von Irren, 
Epileptischen und verkommenen Verbrechern ergab, dass bei all 
diesen der „deformirte“ Gaumen viel häufiger, der „typische 
Gaumen viel seltener angetroffen wird. — y* 


CocaTn und Antipyrin als Injection behufs localer 
Anästhesie. (Med.-chir. Centr.-Bl.) Dr. Rothmann iu Buda¬ 
pest empfiehlt im „Osvosi hetilap“ folgendes Verfahren, das sich 
in über 1000 Fällen ohne Ausnahme bewährte. Man nehme 


Digitized by VjOOQlC 



259 


den oberen Theil der Pravazspritze ab, gebe in das Glasrohr 
0*05 Cocain hydr. und 0*15 Antipyrin als feines Pulver ge¬ 
mischt und dazu einige Tropfen Wasser. Die Spritze wird 
geschlossen und nun wird abgewartet, bis das Pulver sich voll¬ 
kommen aufgelöst hat. Eine einmalige Einspritzung in das 
lockere Zahnfleisch an der zu entfernenden Zahnwurzel genügt, 
um die Extraction schmerzlos ertragen zu können. Von Cocain¬ 
vergiftung ist kaum die Rede, obwohl mancher Patient Phtysiker 
oder Diabetiker war und unter den Damen schwangere, hyste¬ 
rische yorkamen. — s. 


Ein sehr grosses Odontom bei einem Pferde. 

(Dental Record, 1891, p. 257.) Mr. Bland Sutton zeigte in 
der Versammlung der Odontological Society of Gr.-Britain am 
4. Mai ein 70 Unzen schweres Odontom, so weit ihm bekannt, 
das grösste, das beim Pferde beobachtet wurde. Es ist von 
eigentümlicher Form, die in auffallendster Weise an das Ge¬ 
hirn eines Pferdes erinnert. Das Präparat hatte sich lange Zeit 
im Museum des Royal Veterinary College von London be¬ 
funden. 

Querschnitte desselben zeigten deutliche Schicbtenbildung. 
Mikroskopisch unterschied sich der Tumor von allen, die Mr. 
Sutton vorher untersucht hatte. Mr. Charters White, der 
für den Vortragenden Schliffe anfertigte, injicirte die vasculären 
Canäle mit einer farbigen Flüssigkeit, wodurch sich zeigte, was 
man sonst nicht vermuthet hätte, dass der Tumor trotz seiner 
bedeutenden Dichte sehr gefässreich ist. Die hervorragendste 
Merkwürdigkeit in histologischer Hinsicht ist das Vorkommen 
von sehr verzweigten Lacunen. Mr. Sutton war es nicht 
möglich, den Tumor in mikroskopischer Hinsicht so genau zu 
untersuchen, als er gewünscht hätte, dennoch hat er genug ge¬ 
sehen, um berechtigt zu sein, zu sagen, dass es sich um ein 
Cementom handelt, das aus der Verknöcherung eines enorm ver¬ 
dickten Zahnfollicels entstand. — y. 
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lieber die Anwendung des Arsens auf exponirten 
Pulpen. Von G. N. SJcippj L. D. S. E. & I., vorgetragen vor der 
Manchester Odontological Society. — (British Journal of Dental 
Science, June 1. 1891.) 

Obgleich in der letzten Zeit viele Verbesserungen in der 
Behandlung der Pulpa eingeführt wurden, so hat man doch 
nicht ganz vermeiden können, sie in gewissen Fällen zu zer¬ 
stören. Verschiedene Combinationen von Mitteln, die man dazu 
verwendete, zeigten sich doch nicht so wirksam wie Arsen, das 
noch lange seinen Platz behaupten wird. 

Die Application ist keineswegs eine so leichte Sache, denn 
vorerst ist darauf zu achten, dass das Mittel direct mit dem 
Nerv in Berührung kommt, es ferner gut verschlossen wird, um 
keine Zerstörung der umliegenden Gewebe zu verursachen, und 
schliesslich kein zu grosser Druck durch den Verschluss auf 
die exponirte Pulpa erfolge, um nicht unnöthige Schmerzen zu 
bereiten. 

Es ist eine gewöhnliche Praxis, die Oavität etwas zu 
reinigen, ein Stückchen Watta mit einer arsenhaltigen Pasta zu 
appliciren und dann die Cavität mit Watta, die in einen schlecht 
schmeckenden Lack getaucht wurde, zu verschliessen. Diese 
Manipulation kennen unsere Patienten als Nervtödten. 

Anstatt dass hierauf eine Linderung der Schmerzen ein- 
treten sollte, wird die höchst empfindliche Pulpa noch mehr ein¬ 
gezwängt, um sich mehr zu entzünden und den Patienten zu 
peinigen. 

Eine humanere Behandlung lässt sich schon dadurch be¬ 
wirken, dass man die Cavität soviel als angänglich von dem 
erweichten Zahnbein reinigt und dann Arsen applicirt, welches 
mit einer Metallplatte oder Zinnfolie bedeckt wird, um jeden 
Druck der Verschluss watta auf die Pulpa auszuschliessen. Der 
Verschluss kann mit Guttapercha, Wachs, Lack oder Gips ge¬ 
macht werden. 

Bei flachen Cavitäten ist es besser, die Arsenwatta mit 
Cement zu verschliessen, um das Herausfallen zu verhindern. 

Eine alkoholhaltige Lösung von Benzoeharz ist für alle 
gewöhnlichen Fälle das beste Mittel. Es riecht und schmeckt 
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angenehm und wird ausreichend hart. Wenn man es etwas mit 
Osteopulver versetzt, verliert es seine Klebrigkeit und lässt sich 
leicht appliciren. Es ist porös genug, um die Secretionen der 
Pulpa aufzunehmen, und ausreichend dicht, um die Auswaschung 
des Arsens zu verhindern. 

Es lässt sich sehr bequem da anwenden, wo der Speichel 
nicht abgehalten werden kann. Wird ein Material angewendet, 
welches die Secretionen der Pulpa nicht aufnehmen kann, so ist 
es nach der Ansicht des Autors empfehlenswerth, etwas Watta 
oder Fliesspapier aufzulegen und dann zu verschliessen. 

Es treten Fälle ein, in welchen sich das Arsen nicht so 
wirksam zeigt als gewöhnlich. Autor ist der Ansicht, dass die 
Pulpa in solchen Fällen fibrinös sei oder Kalksalze enthalte, 
welche die Wirkung des Arsens abschwächen, und macht Ein¬ 
schnitte in die Pulpa, damit das Mittel in die tieferliegenden 
Partien eintreten kann. Dr. T. 


Varia. 


Ferialcurs. Im k. k. zahnärztlichen Universitäts-Ambu¬ 
latorium, Wien, IX. Bezirk, Garnisonsgasse Nr. 8, wird za 
Beginn der Sommerferien ein Ferialcurs von dem Instituts- 
Assistenten, Dr. M. Karolyi, abgehalten werden. Derselbe 
beginnt am 10. Juli und dauert sechs Wochen. Auskünfte 
werden im genannten Ambulatorium ertheilt. 
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nnt an ^ eü ?? 1 ^ sc ^ 1 *^ en Uü< i bitten um deren fernere Zusendung 

unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Goldschmiedgasse Nr. 2. 
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Zahnheilkunde. 
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EMp Worte zar Nonclator Pr sopgaontei „Bissarten“. 

Von Dr. Josef Iszlai , Docent an der königlichen Universität in 


Es ist eine missliche Sache, wenn irgend eine Gruppe 
von verwandten Zuständen keine logisch entsprechende, keine 
die' Zusammengehörigkeit bei jedem einzelnen Glied der Gruppe 
schon im Vorhinein durch den blossen Namen andeutende Nomen- 
clatur besitzt. 

Eine solche Imperfection der Nomenclatur hat zur Folge, 
dass Fachkundige, den Mangel fühlend, mehrseitig nach Ent¬ 
sprechenderem fahnden und oft nur scheinbar Besseres substi- 
tuiren wollen, wobei nicht selten die Confusion, statt gemindert 
zu werden, noch vermehrt wird. Besonders schlimm fallen solche 
Versuche aus, wenn dieselben nicht nur der entfernteren Syno- 
nymalität Vorschub leisten, sondern auch in sich selbst schon 
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Synonymes bergen. Auch mindert den Werth irgend, einer No- 
raenclatur der Umstand, dass sie etwa nicht dem Altclassischen 
entstammt und so eine gemeinsam-internationale, sichere Ver¬ 
ständlichkeit, durch dieselbe kaum gefördert wird. 

In Beziehung auf Nomenclatur werden nun in eine solche 
missliche Lage die Fugenfonnen, welche zwischen der oberen 1 
und unteren Zahnreihe bei ungezwungen freier Kieferschliessung 
entstehen, durch die Mehrheit der Fachleute selbst, und zwar 
ohne Noth und Ursache versetzt. 

Wie sehr die vorhin angedeutete Imperfection den, älteren 
Nomenclatnren anhaftet, habe ich vor zehn Jahren auf dem inter-. 
nationalen medicinischen Congress zu London dargelegt. Darum 
will ich diesmal hauptsächlich auf die neueste, nämlich die 
von Sternfeld, reflectiren. 

Jene oben erwähnte Imperfection der älteren Nomenclatur 
scheint eben auch Sternfeld gefühlt zu haben und hat in 
seiner Arbeit unter dem Titel „Bissarten und Bissanomalien“ 
(1888) den wohlgemeinten Versuch gemacht, einen Impuls zum 
Besseren zu geben. 

Nun aber — ganz unerklärlicherweise — verliess er diese 
zuerstgewählte Richtung, welche wenigstens im Principe eher 
eine Möglichkeit des Fortschrittes bot, und lenkte leider nach¬ 
her in seiner diesbezüglichen Arbeit im Sch eff sehen „Handbuch 
der Zahnheilkunde“ in ungünstigere Bahnen ein. 

Vielleicht hatte ihn der zahnärztliche Rang missmuthig 
gestimmt, und in Folge dessen glaubte er, der Zahnarzt müsse 
entweder nur das, was die Anthropologie, oder nur das, was 
die medicinische Anatomie bisher bietet, anwenden, ohne selbst 
generativ mitzuwirken. 

Er vergass aber, dass die allerspeciellsten Funde, zumal 
Namenfunde, meist und best, doch nur durch die betreffenden 
Specialisten geliefert wurden und hauptsächlich nur durch sie 
geliefert werden können und müssen, wenn nur diese über einen 
genügend weiten wissenschaftlichen Horizont verfügen. Und 
wenn jetzt noch keine solchen Zahnspecialisten vorhanden wären, 
so würden die betreffenden Funde meist ihrer harren, bis sie 
am Kampfplatze erschienen sind. 
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Dass bei derlei Leistungen auch von Seite der tüchtig¬ 
sten Zahnspecialisten hie und da Fehler begangen werden, ist 
doch ganz selbstverständlich; denn irren ist ja menschlich und 
— wie viele solcher Fehler sind nicht selbst von Medicinern, 
Anatomen, Pathologen und Physiologen etc. begangen worden! 
Die gesammte Medicin wimmelt ja von solchen uneigentlichen 
oder oft barbarisch-„altclassiscben“ Ausdrücken. Trotzdem ge¬ 
braucht man sie, wenn sie Mangel ersetzend nützlich sind, und 
ersetzt sie dort, wo dafür Besseres absolut nöthig wird und 
solches auch glücklich gefunden wurde. 

, Diese zwei Wege sind eben allein die in solchen Fällen 
der fehlerhaften Benennung vernünftig einzuschlagenden. Gut 
ist das zu frühe Wegwerfen gewiss nicht; und auch das nicht, 
wenn man im Principe Gutes, nur an unwesentlicheren, verein¬ 
zelten Mängeln Leidendes verwirft, wie man zu sagen pflegt: 
„Das Kind mit dem Bade ausschüttet“, wo doch eine kleine 
Correction sehr Brauchbares fruchten würde. 

Nun ist ea sehr fraglich, ob dem neuesten diesbezüglichen 
Versuche Sternfeld’s das Epitheton des Besseren zuertheilt 
werden kann. Ich glaube kaum. 

Denn erstens ist der Zustand, den Manche mit dem Aus¬ 
druck „Prognathia dentalis“ bezeichnen wollen, etwas ganz 
Anderes, als die Fugenlinie oder eigentlich Fugenzone der beiden 
Zahnreihen bei ihrer ungezwungen freien Aufeinanderlagerung, 
um welche Fuge es sich hier eigentlich so dringend handelt 
und um welche sich der Zahnarzt so eifrig kümmert. 

Der Beweis für die total differente Natur jener beiden 
Dinge liegt auf der Hand und ist so entscheidend und auffällig 
einleuchtend, dass man sich gleichsam wundern muss, wie solch’ 
ein Unterschied übersehen werden konnte, und zwar nicht allein 
von Sternfeld, sondern auch von vielen Anderen. 

Mit dem Worte „Prognathia“, resp. „Opisthognathia den- 
talis“ nämlich, kann nur jenes Verhältniss der Zahnaxenrich- 
tungen (natürlich der ganzen Vorderreihe) gemeint sein, in 
welchem sich dieselbe zur Richtung oder Stellung der Gesichts¬ 
ebene befindet, geradeso wie überhaupt der Ausdruck „Prog¬ 
nathie“ des Kiefers, resp. Alveolartheiles (von welcher die so- 

i* 
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genannte Dentalprognathie wohl nicht gerade absolut abhängen 
muss) zur Berechnung des ähnlichen Verhältnisses vom be¬ 
treffenden Kiefertheile zur Gesichtsebene (resp. ehedem zur 
Stirnebene) von den Anthropologen gewählt wurde. Deshalb 
liegt in der Natur der sogenannten „Prognathia dentalis“, dass 
dieselbe auch ohne Rücksicht auf die untere Zahn¬ 
reihe, also auch bei totaler Abwesenheit des Un¬ 
terkiefers, absolut genau bestimmt werden kann 
und absolut anschaulich ist, so dass dieselbe von 
jedem beliebigen einfachen Photographen photo- 
graphirt, oder auch blos gezeichnet werden kann. 
Während die Beschaffenheit jener Fuge (oder der 
sogenannten Articulation) der beiden Zahnreihen 

nur nach anatomisch-, resp. biologisch-regelrechter 
An einanderfügung der beiden Kiefer anschaulich 
werden kann, so dass sie auch von Nichtkennern 
gezeichnet oder photographirt werden könne und 
selbst die tüchtigsten Kenner könnten* sie in vielen 

Fällen nur unvollständig und mit sorgfältigster Mühe, 

annähernd der genauen Wirklichkeit, im Geiste con- 
struiren; ohne dass beide zusammengehörige Kiefer, 
resp. Zahnreihen gehörig aneinander gelagert wären, 
könnte diese Fuge von einem Nichtkenner nie vor¬ 
gestellt, nie gezeichnet, geschweige denn photogra¬ 
phirt werden. 

Weil nun eben hier eine Einzwängung von differirenden 
Dingen in das Symbol einer und derselben Benennung geschah, 
ist auch diejenige unerwünschte, reciproque Consequenz nicht 
ausgeblieben, dass je zwei Benennungen auf dieselbe Species 
passend sind. So z. B. passt nach Sternfeld’s Nomenclatnr 
für gewisse von ihm sogenannte „Progenien“ auch der Name 
„Opisthognathia“ (seil. path. für beide Namen) auch ganz gut; 
sowie umgekehrt für manche (scheinbare!) „Prognathien u der 
Name „Opisthogenie“. 1 ) Auch bedeutet im Grund genommen, Stern¬ 
fel d’s „Prognathia dentalis physiologica seu ethnologica“ (welche 


') Sckeffs Handbuch der Zalmlieilkunde, p. 450 . 
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nach seiner Tendenz oben die Beschaffenheit jener Fuge der 
beiden vordem ZahnreihentheiJe ausdrucken sollte) in den meisten 
Fällen — wo nämlich keine Dentaleversion vorhanden ist — 
nichts Anderes, als congruentermassen dasselbe anatomische 
Verhältniss, welches die „Anthropologie“ mit dem Namen 
„Prognathia ethnologica“ (seil, megasemica) bezeichnet. Denn 
sobald eine andere Zahnreihenschluss- oder Fugenform, als die 
beim Menschen am häufigsten anzutreffende, oder sagen wir, 
die- gewohnteste und bekannteste, vorkommt, müssen allsogleich 
nach Sternfeld’s Nomenclatur die Ausdrücke „Orthogeuie“ 
und „Progeuie“ herhalten. 

Wahrlich, schon dieses Füreinander — um nicht zu sagen 
Durcheinander — spricht nicht besonders eloquent zu Gunsten 
der Stern fei d’schen Nomenclatur. 

Ueberhaupt aber darf das Wort „Prognathia dentalis“ nur 
vereinzelt als uneigentliches Beschreibungs-Surrogat (eher in 
Wort als in Schrift) geduldet werden, denn streng und eigent¬ 
lich genommen, ist der Ausdruck „Prognathia“ in der Anthro¬ 
pologie so sehr auf den betreffenden Oberkiefertheil bezogen, 
dass es schwer fällt, und auch schade wäre, denselben auch 
auf Zahnzustände, geschweige denn auf Aneinanderfügungsarten 
der Zähue zu beziehen. Für den Zustand, den Sternfeld und 
vielleicht manche andere mit „Prognathia dentalis“ bezeichnen 
wollen, ist der Magi tot’sche Ausdruck „Anteversio“ (seil, den¬ 
talis) genügend, obzwar nach meinem Dafürhalten — wie ich 
schon in meinem erwähnten Londoner Vortrag angedeutet habe 
— am besten wäre, dieselbe mit dem Worte „Eversio“ (seil, 
dentalis, ob congenita ob acquisita) zu benennen. 

Was nun die „Progenie“ anbelangt, so hat dasMeyer’sche 
Wort „Cranium progenium“ 1 ) einen ganz anderen Sinn, als die 


*) Zu bemerken ist hier, dass ich nicht „progeneunr 4 , sondern „pro- 
genium“ schreibe. Das „ei“ des griechischen yeveiov nämlich geht im Neu¬ 
griechischen und Lateinischen stets in i und nicht in e über; so z. B. AageTos 
in Darius, etc. etc., wie ich mich unter anderem auch selbst bei Neugriechen, 
die Professoren der altgriechischen Sprache sind, erkundigt habe. Also blieb 
— trotz der Meyer’schen Correction des früheren ae — diese Unvollkommen¬ 
heit noch bis heute übrig. 
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Fugenqualität der beiden Zahnreiben, wie sich jeder davon 
u erzeugen kanD, der die betreffenden Arbeiten Meyer’s dnrch- 
liest (Archiv für Psychiatrie, Berlin 1868). Man thäte daher 
nach meinem Dafürhalten viel besser daran, alle von dem Worte 

"TT”"’'* abstammenden Ausdrücke für die Meyer’schen 
und denen verwandten Fälle aufzubewahren, denn echt Meyer¬ 
sehe „Progenien“ sind nur in Irrenanstalten zu finden, während 
uneigentliche „Progenien“, das heisst, gewöhnliche Menschen 
mit vorbeissendem Unterkiefer geistig ganz gesnnd sein können. 

.Nur kann ich, trotz jeder geistigen Gesundheit derselben 

zugeben, dass ihr „Biss“ oder ihre Zahn-Articnlation als 
norma p }siologisch betrachtet werde, vielleicht sogar, trotz 
i rc ow, nicht einmal als ethnologisch. Denn nnter den tausend 
Millionen Individnen aller Völker der Erde kommt verhältniss- 
massig nur eine verschwindend kleine Zahl vor, mit dem in 
e e stehenden „Biss“. Selbst dann ist die Verhältnisszahl 
se r klein, wenn man blos Deutschland in Betracht zieht, wo 
eben die Friesen wohnen; und auch diese haben Dicht alle, 
sondern nur zu einem erheblicheren Theil, diesen „Biss“. Wenn 
man nun schon deshalb diesen „Biss“ als normal-physiologisch 
etrac ten wollte, so könnte man zuletzt auch den Kropf in 
otejermark als normal-physiologisch, und noch eher ethnologisch 
etrac ten, denn dort kommen doch ganze Dörfer von kröpfigen 
Individuen vor. Und so mehreres Aehnliche. Dieser „Biss“ ist 

a er auch nicht eigentlich pathologisch, sondern eben terato- 
logisch. 

Zii all diesen vorerwähnten Uebeln gesellt sich noch, 
ebenfalls als Folge der ursprünglichen Einzwängung, der Mangel, 
ass gerade für eine nicht unwichtige Fugenqualität, nämlich 
die des sogenannten „offenen Bisses“ (die ähnlich einer unvoll¬ 
kommen zusammengepassten, theilweise lückenhaften Fuge vor- 
uste en ist) in der 2Sternfeldschen Nomenclatur keine — 

ie es sein sollte, etymologisch verwandte — Benennung 
sich findet. 

Zufolge solcher Reflexionen schien mir schon vor mehr 
s einem Jahrzehnte zwingend geboten, die verschiedenen Arten 
leien, ungezwungenen Aneinanderlagerung der oberen und 
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unteren Front-Zahnreihe, das heisst, ihrer natürlichen Ruhelage 
bei der zwanglos-perfeeten Schliessung des Mundes, oder besser 
gesagt, der beiden Kiefer, genauer als bisher nach Kategorien 
zu sichten, und mit einer neuen, zweckmässigeren Nomenclatur 
zu versehen. 

Diese Nothwendigkeit ergibt sich einerseits aus der Schwer¬ 
fälligkeit der vorher in Gebrauch gewesenen, allzu vulgären, 
für eine international-wissenschaftliche Verwendung absolut 
ungeeigneten Ausdrucksformen, und andererseits aus dem Um¬ 
stande, dass die bislang vorhandenen anthropologischen Aus¬ 
drücke, welche zur Bezeichnung verschiedener, absolut fixer 
Zustände im Bereiche der Kiefer in Verwendung sind, für die 
vorhin erwähnten, nicht stetig fixixten Relationen der beiden 
Zahnreihen zu einander — bestimmt nicht ausreichen. 

Diese Gründe der Nothwendigkeit sind — abgerechnet 
die bezüglich Sternfeld’s Nomenclatur hier vorhin gemachten 
Bemerkungen — specieller ausgeführt in den „Transactions of 
the International Medical Congress, seventh session, held in 
London, August 2 d to 9 th 1881. Diseases of the Teeth tf . Indem 
daselbst veröffentlichten Vortrage führte ich auch an, dass zu 
einer solchen Sichtungsarbeit, betreffend die Arten der Zahn¬ 
reihenfuge — um eben den möglichst sichersten Ausgangspunkt 
zu gewinnen — es in hohem Grade zweckdienlich erscheint, 
den einen der beiden Zahnbögen als quasi fix, als den ständigen 
Haupttheil zu denken, wie wenn sich gegen diesen der andere 
in den verschiedenen accidentellen Relationen seine Stellung 
gleichsam geändert hätte, und dadurch die Verschiedenheiten, 
also die verschiedenen Arten der Fugenzone der beiden Zahn- 
reihen zu Stande gekommen wären. Ich glaube, dass ich mit 
Recht dem oberen Zahnbogen eine solche, als fix gedachte Rolle 
ertheilte, obwohl später Sternfeld anderer Meinung war, von 
welcher er aber nachträglich selbst zurückgekommen zu sein scheint. 

Was nun meine in jenen „Transactionen“ entwickelte 
Systemisirung sammt Nomenclatur anbelangt, so ist dieselbe für 
den Vorder-, oder sagen wir für den „Bugtheil“ der beiden 
Zahnbögen ihrem Wesen nach mit einigen seither vorgenommenen 
Correctionsänderungen die folgende: 
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1. Enarmose (die obere Frontreihe verdeckt die untere); 

2. Ep barm ose (die untere Frontreihe verdeckt die obere):’ 

3. rrosarmose (die Frontreihen berühren sich, ohne sich 
zu decken); 

4. Opharinose (die Frontreihen berühren sich nur an deu 
Enden, .sonst im grösseren oder minderen Mitteltheile nicht); 

5. Di c h a r m o s e (die Frontfuge ist zweitheilig: „Kreuzgebiss“); 

b. 1 yrpharmose (ein Durcheinander von Fugenarten der 
Einzelzähne im Fronttheile). 

?nm Punkte 1 und 2 ist zu bemerken, dass bei der Enarmose 
r t, r ^ aarmose j® drei Unterarten zu unterscheiden sind, wie 
Beschreibung dies aus der folgenden specielleren erhellen wird. 


1. En(h)armosis (von äppöfav, äppooK mit IV). ' 

. . ^dieser Zahnfugenart lagern sich — ungezwungene 
leferschliessung als Bedingung vorausgesetzt — die beiden 
ugt ei e der Zahnreihen so an einander, dass der untere sich 
en °^ eren schiebt. Natürlich können hiebei zwei ver¬ 
schiedene Möglichkeiten obwalten. Entweder bleibt nämlich 
ein eachtensweither Abstand zwischen den so in Nachbar- 
a^t gekommenen Flächen der Zahnbögen übrig, und ist auch 
ons '"eine andere Abnormität, etwa durch übermässige Inein- 
ersc lebung dieser bis zum Zahnfleisch vorhanden, so dass 
ir a so beim Menschen die absolut normale Gebissfuge vor 
uns haben, für welchen Fall ich die Benennung 
hl ’h en arm osis als zweckdienlich erachte; öderes 

* ^ un £ ezwan £ e usten Kieferschliessung abnormer Weise 

eme erheblichere, über, ein Millimeter betragende Kluft zwischen 
er mteren iläche des oberen und der vorderen Fläche des 
n eren ugtheiles übrig, was nun einen aceidentellen anomalen 
Kall bildet, den ich mit dem Namen 

i ^ ^^euarmosis (mit Stä) bezeichne; auch kann eine 

n ere rt von Anomalie, wie schon vorhin erwähnt wqrde, 

.. . es ^ e en ’ ^ ass beiden Bugtheile der Zahnreihen über- 

, ^ ZUm Zahnfleische, sich in einander schieben, 

welchen Fall ich 

c) Dys-enarmosis (mit doc) nenne. 
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NB. Mir ist bis jetzt nie begegnet, dass die beiden letzten 
Fälle als „Dys-di-enarmose u combinirt vorgekommen wären; 
doch ist die Möglichkeit des Vorkommens einer solchen Combi- 
nation nicht absolnt ausznschliessen. 

2. Epharmosis (mit ezi). 

Hiebei lagert sich der untere Bugtheil des Zahnbogens 
vor dem oberen. Man kann auch hier ganz analog der vorigen 
Fugenart für die entsprechenden Varietäten 

a) eine Eu-epharmose, 

b) eine Di-epharmose und 

c) eine Dys-epharmose unterscheiden. 

3. Prosarmosis (mit npbc). 

Hiebei lagern sich die Bugtheile der Zahnbögen nicht 
hinter, sondern so über einander, dass sich die Schneidekanten 
der sechs oberen und sechs unteren Frontzähne berühren. 

4. Opharmosis (mit örty, Oeffnung). 

Hiebei berühren sich nicht einmal die Schneidekanten, 
sondern die beiden Bugtheile bleiben bei der ungezwungenen 
Kieferschliessung mehr-weniger klaffend auseinander. 

5. Dicharmosis (mit di%a, entzweigetheilt). 

Hiebei erfolgt bei der freien Kieferschliessung eine Kreuzung 
der Bugtheile, so dass z. B. die linke Hälfte iu Epharmose, 
während die rechte in Prosarmose sich befindet. 

6. Tyrpharmosis (mit Tupßrj, Verwirrung). 

Diese ist eine total verworrene Fugenbeschaffenheit, so 
dass fast jeder Zahn der Bugtheile in einer von der seines 
Nachbars verschiedener Harmose sich befindet. 

Diese eben dargestellte Nomenclatur ist nach meinem 
Dafürhalten gewiss klarer, präciser und umfassender, jedenfalls 
für Theorie und Praxis ausreichender, als alle Jene, die bislang 
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fltitn r ,e T betr f end bekannt 8ind ’ anch ist ™ ™ inter- 
nationalen Verwendung geeignet. 1 ) 

Nicht minder ist sie anwendbar zur Bezeichnung der 

Fugenqual,tat einzelner Zahnpaare, respective einzelner Zahn- 

gruppen. Man muss eben nur z. B. znr Grnndbezeichnnng 

„ pharmose oder „Prosarmose“ mit angeben, dass sie diesen 

er jenen unteren und oberen Zahn, respective diese oder jene 

a ngrnppe betrifft. Hiebei verliert man die Verwandtschaft mit 

ähnlichen Fngenqnalitäten ganzer Frontzahnreihen nicht aus den 

, ge “’. 80ndern ,m Gegentheil, man wird an diese Verwandt- 

ic eit schon vermöge der zweckmässigen Nomenclatur 
stets enuuert. 

TT ^ De Aufgabe ist es, die nächsten und ferneren 

TT SaC , en ^ er etwai gen anomalen Anfügungsarten, welche 
sac en e en sehr verschieden und zusammen wirkend sein 
Den, zu bestimmen und mit entsprechenden Bezeichnungen 
u euten. So z. B. es sei eine „Dienarmosis“, welche entweder 
H ^ ft COn ^ rac ^ ,one Diaxillae superioris“ oder als „ex eversione 
lum etc. etc. fürder zu qualificiren ist, wobei man wieder 
selbstverständlich zur weiteren Speeialisirung auch die Congenität 
oder Acquisität anzugeben hat. 

, ^^ e ser Weg allein ist echt logisch-medicinisch. Aber 

man Ursachen und Wirkungen unter Einem zusammen- 

lö* f n Un • ^ usamme owerfen will, wird man nie Erspriessliches 
eisten, wird man nie zum Ziele kommen. 

o-ei m p.flff S /! bt W ° 1 1Ü eme ^ Iundf °nn, die mit einem vulgären Ausdruck 
kein h und * ür welche in meiner obigen Nomenclatur 

Eür dipspn S p» C v* n 6t ’ näm ^ c ^ der scheinbare sogenannte „Greisenmund“. 
Dies ist ** auc ^ die Stemfeld sehe Nomenclatur keine Benennung, 

nöthiff d 61 ^ UC . wenigstens für meine Nomenclatur — absolut nicht 

lieh keine eil ^i« o e \« Gre ! SenmUlldM ist nicht dahingehörig. Es ist eigent¬ 
reihen sond ^ U.°^ er kesser gesagt: keine Fugenformart von Zalin- 
beider Vord ^* 11 *^ ln lc h tun g s verhältniss der Letzteren, nämlich die Zähne 
eine ReW ^\ nelgen Sich Stark nach hinwärts ; also es ist im Wesen 
die ZahnW 63 * 810 ^’ ° ^ kesser & esa gt, eine „Inversio dupplex“ der Frontzähne; 

ja selbst eSam!tLh a “m. dabei ebenSOgUt enarmotisch als 
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Ziel fälle toi ZaäiTervactanpi 

Von Dr. Ed. Nessel, Docent an der k. k. böhm. Universität 
in Prag. 

Seinerzeit habe ich die in meinem Besitze befindlichen 
vier Fälle zusammengewachsener Zähne dem geehrten Heraus¬ 
geber des Handbuches für Zahnheilkunde, Dr. Jul. Scheff jun., 
zur Verfügung gestellt und fand deren Abbildung in der Ab¬ 
handlung von Dr. Sternfeld (Lieferung 7, Seite 510) ihren Platz. 

Ich habe mich nun entschlossen, zwei dieser Fälle der 
histologischen Untersuchung zu unterwerfen. 

Der eine Fall betrifft die Figur 186. Die Verwachsung 
betraf den zweiten Molaris rechts oben mit dem dritten Molar, 
von dem nur der Wurzelrest vorhanden war. Die Verwachsung 
nimmt die Wurzelspitzenhälfte der palatinalen Wurzel des zweiten 
Molar ein und ist auch mit der palatinalen Wurzel des dritten 
Molaris verwachsen. Makroskopisch gehen die Wurzeloberflächen 
ohne Unterbrechung in einander über. Wegen der eigentüm¬ 
lichen Aneinanderlagerung der Zähne wurde der Querschnitt 
etwas schräg in der Mitte der Verwachsung geführt. 

Die histologischen Verhältnisse, wie sie in der bei¬ 
gegebenen Figur schematisch veranschaulicht sind, sind kurz 
folgende. 

Dort, w r o die Wurzeloberflächen, die an dieser Stelle auch 
eine geringe Oementanschichtung zeigen, zusammenstossen, sehen 
wir, dass die Cementschichten deutlich durch einen Spalt von 
einander getrennt sind. A B . Dieser Spalt setzt sich bei D bis 
nahe zum Aussenrand fort. Doch sieht man schon dort den 
Beginn ähnlicher Cementschichtenbildung, wie sie bei C vor¬ 
handen sind. Bei C sehen wir den Spalt sich verlieren in 
compacten Cementschichten. Die Anordnung der Cementschichten 
ist eine solche, dass sie von der freien Wurzeloberfläche zur 
anderen ziehen, ohne jede Unterbrechung. Es ist demnach die Ver¬ 
wachsung der Wurzeln durch diese Auflagerung von Cement¬ 
schichten herbeigeführt, denn die directen Contactflächen zeigen 
den erwähnten Spalt. 
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nichf nT™ kan ,“ ma \ schiiessea , dass das Periost dentium 

wo die I„nTfl 6 - 11 Aussenflacben zusammenwachsen kann, sondern 
wo die Innenflächen zusammen in Berührung kommen. 

DathnloJi? 6 ^ 80 f liCh ^ an d e ^ es sich um eine Verwachsung 

periostal T her70r ^ ebracht durch einen langwierige 

penostalen chronischen Process. 



eehildPt!! UnterSUe i hUQg der in Figur 184 des Handbuches ab- 
Auch Ji -D - Ve ™ a( ; hsenen Z ähne ergibt dieselben Verhältnisse, 
tano- t; *!* W I1 ' . e Verwachsung durch Cementneubildung, die 
3"“ ™" Wurzeloberfläche zur .»den, zieh., herbei- 
zu Dpnt; r? C , 6r baben w ' r keine Verwachsung von Dentin 
Zahnes !•’ . ,gentbümlicber Weise zeigt die Wurzel des gesunden 
Wurzeln gen nf e ^ ementDeubil dung, die an den anderen freien 
vor anden ist/ Augenscheinlich wurde das < 
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bildende Periost in den p.tholo s i»chen Precess de. Nachbar- 

mhn» embeangen, welcher aur Verwachsung der drei Wurzeln 
durch Gement führte. wurzeln 

Die histologischen Details der Cementneubildung sind die¬ 
selben, wie wir sie sonst zu sehen gewohnt sind. 


Zwei Meine Bitten ln MMni mit 
Mer Zähne. 


:t- 


Von Dr. Rudolf Weiser , Zahnarzt in Wien. 

Das so oft - und wohl nicht mit Unrecht - belächelte 
„Gesetz der Duplicität der Fälle« spielte mir im Juni d. J. in 
nicht sehr erfreulicher Weise mit. Fast gleichzeitig traten ein 
etwa neunzehnjähriges Fräulein und eine Frau iu den Dreissiger- 
ja reu m meine Behandlung, bei welchen sich meinem Be- 
streben, AUes aufzubieten, um einen Zahnleidenden vor den 
m anglich bekannten Segnungen und Annehmlichkeiten par- 
Ie er Kantsskk-PiMm zu bewahren, anscheinend unüber¬ 
windliche Hindernisse entgegenstellten. Um die Sachlage nicht 

darzustellen, will ich zunächst den Fall Fräulein W T 
abliandeln. 

Fraulem W. war trotz ihrer Jugend seit mehreren Jahren 
zum ragen eines zweizähnigen Zahnersatzstückes mit Kautschuk- 
P a te und Klammern gezwungen, welches auf den Wurzeln der 
ei en iH ruhte. Die Wurzel des Jj zeigte einen regelrecht 
1 U > , teU Cana1, Und wiewohl die Schnittfläche der Wurzel nicht 
?° m !It wor den, war sie bisher von Caries noch nicht befallen.' 
le Wurzel des einstigen |J_ war nicht nur dem Druck der 
iec e ippenwärts ausgewichen, so dass sie vom entsprechenden 
a n er Piece nicht vollkommen gedeckt wurde, sondern auch 
doc von Caries bis hoch in den übelriechenden Wurzelcanal 
mauf zerstört und zerspalten, zu allem üeberflusse auch noch 
^ ^ Granlasserin von Periostitiden und mit einer Zahn- 

e |sc stel behaftet. Nachdem einige Molaren-Wurzeln, sowie 
ZHei * n Mangels ihrer Antagonisten lang gewordene Mo- 
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laren entfernt, mehrere approximale Cavitäten der Prämolaren 

h an ] ,r w ma f am ’ th6ilS mit Gold S efQllt - die vorher be- 
andelte Wurzel des ±\ mit einer Richmond-Crown versehen 

und das durch Zahnstein sehr gelockerte Zahnfleisch geheilt, 
so er ganze Mund unter gesunde Verhältnisse gebracht 
wor en war, schritt ich zunächst zur Präparation der Wurzel 
es |. Als sich dieselbe zum Tragen einer zweizähnigen 
brücke verwendbar erwiesen hatte und die Richmond-Crown 
ur sie is zum Einsetzen fertig war, machte ich mich an die 
x raction der Wurzel des |J_, von der ich mir keinerlei 
bchwiengkeiten erwartete; dennoch hatte ich mich hierin ver- 
c net, und ich war in dem Augenblicke recht deprimirt, als 
nac Ablösung des spontan abgebrochenen vorderen Frag- 
en es der wie oben bereits erwähnt — zerspaltenen Wurzel 
'— ^ as ^och gefasste hintere Fragment von der Zange 
zeiquetscht .wurde. Von der sonst so vielfach mit sicherem 
Erfolge geübten Methode, behufs Extraction einer hoch oben 
a ge roe enen Wurzel die faciale Alveolarwand mittelst einer 
von r. Klug angegebenen Wurzelzange, deren eine Branche 
einem kurzen starken Reseetionsmesser gleicht, zu durchschneiden 
und durch hebelnde Bewegungen mittelst der hoch hinauf¬ 
geschobenen anderen Branche dieser Zange das Wurzelende 
t ei s durch die Alveole, theils durch den Spalt im Knochen 
erauszubugsiren, musste ich in diesem Falle Abstand nehmen, 
wei mir darum zu thun war, die faciale Alveolarwand sammt 
! iem Integumente vollkommen intact zu lassen. So versuchte 
ic es denn, mit einer spitzen Wurzelzange dem Wurzelende 
* ^ lzu ommeD * -kh fühlte deutlich, dass die Zange zwischen 
veo e und Wurzel in die Höhe drang und das untere Wurzel- # 
ende gut umfasste, plötzlich aber entschlüpfte die Wurzel nach 
oben in den Kieferknochen! - In’s Antrilm Highmori?! - Das 
war der erste unheimliche Gedanke, der in mir aufblitzte; denn 
ic enne einen Fall, in dem ein Abscess des |J_ in’s Antrum 
ig mori perforirte. Ich untersuchte sofort mittelst eines Ex- 
va ors in dei Linken von der Alveole aus, erreichte ungefähr 
n er Höhe ihres oberen Endes die entschlüpfte Wurzel, und 
m 01n * x Utende Zeigefinger der Rechten constatirte, dass 
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die Wurzel offenbar in einer von sehr dünnem, theilweise 
usurirtem Knochen umgebenen Abscesshöhle frei beweglich war. 
Ich machte nun, möglichst hoch oben im Fornix beginnend, 
einen etwa 4 Millimeter langen, Schleimhaut und Knochenabscess- 
wand durchdringenden Schnitt, während ich, um ein Wider¬ 
lager zu haben, von der Alveole aus mittelst eines Excavator- 
stieles in der Linken die Wurzel gegen die leichtzerbrechliche 
Knochenlamelle sanft andrängte. Sodann nahm ich einen starken 
Zahnsteinhaken in die Linke, führte die Spitze desselben durch 
die Schnittwunde an die Spitze der Wurzel, letztere gegen das 
Alveolarloch druckend, und drang von unten durch die Alveole 
mit der Wurzelzange vor; auf diese Weise gelang es nun 
spielend, die Wurzel zu extrahiren. Ausspülung der Wunde mit 
öpercentiger Carbollösung, Jodoformgaze-Tampon, reactionsloser 
Wundverlauf. 

Schon am Tage nach der Wurzel-Extraction nahm ich in 
der Weise Abdruck, dass ich auf die Wurzel des }_\ die 
Richmond-Crown schob, ohne sie weiter zu fixiren, und in die 
Alveole des |jt_ einen mit Abdruckmasse umgebenen Stift ein¬ 
führte, dessen unteres, von Masse nicht umhülltes Ende breit 
geschlagen und eingekerbt war; hierauf wurde mittelst Mund¬ 
löffels und Mermaidmasse Abdruck genommen, gewartet, bis die 
Masse ziemlich fest geworden, und dann Abdruck sammt Crown 
und dem in die Alveole eingeführten Zapfen auf einmal entfernt. 

Hierauf liess ich eine dem Modell genau entsprechende 
hohle Wurzel aus 22karätigem Goldblech anfertigen, dieselbe 
mit einer facial aus Porzellan, lingual aus Gold bestehenden 
Krone versehen, und diesen künstlichen Zahn mit der den 
ersetzenden Richmond-Crown A durch eine von vorne kaum 
sichtbare, aber dennoch kräftige, aus einem quergelegten, mit 
Loth überschwemmten Draht bestehende Ueberbrückung p ver¬ 
binden. Hierauf wurde knapp über dem Flachzahne b in die 
Goldblech-Wurzel B ein halbmondförmiger Ausschnitt gemacht, 
von dem aus die hohle Wurzel mit Cement angefüllt wurde 
und der Ausschnitt mittelst einer eincementirten Glasfüllung 
verschlossen, damit auf diese Weise bei einem allfälligen 
Schrumpfen der Alveole nicht das Goldblech, sondern ein einem 
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klmmi ege “ den Wurzelhalse ähnliches Gebilde zum Vorschein 

Um alle die Täuschung erhöhenden kleinen Witze der Zahn- 
echnik anzuwenden, wurde in den künstlichen Zahn b mittelst 
taman o„rers noch eine distale, auch von vorne leicht sicht- 
bare Cavrtät gebohrt und mit Gold gefüllt, sowie endlich 
mittelst Corund-Scheibchen — in der halbschematischen Zeich- 
mmg ebenfaUs weggelassene - Grübchen, Furchen und Zacken 
geschhffen welche Kniffe die künstlichen Zähne ihren rhachiti- 
en Nachbarn ausserordentlich ähnlich erscheinen liessen. 

Ä B 



limond Crown, c Collar. A Stift, b Flachzahn. d Glasfüllung. ^Brücke. 

B Wurzel aus Goldblech. 

^ Fiau Wi. war es nicht so sehr die Jugend der 
a lentin, welche mich bewog, auf einen Weg zu sinnen, wie 
die Kautschukplatte umgangen werden könnte, als vielmehr so 
.... sseror entlieh ungünstige Articulationsverhältnisse, dass selbst 
r ein ß etall-Piece der Biss nicht hoch genug war, und in zweiter 
mie ie grosse Aversion gegen Zahnersatzstücke mit Platten 
q -+° -i V ° n ^ ei ^ ame selbst, als auch ganz besonders von 

v eite ihres Gemals. Der |_i_ war in diesem Falle durch Caries 
o ans (Alveolar-Pyrrhoe) so stark seinen Nachbarn gegen- 
. hf ^ ^ e ^ le ^ en un( ^ so erheblich gelockert worden, dass er 
_j • p ^ Sprechen und Essen störte, sondern dass sogar 
i r a 1 J 88 ^ eisc ^ u ckt- oder Aspirirtwerdens während des 
und di 6136 ^ ^ war mes * a l un d distal durch Caries 
e * nes - rec bt unbeholfenen Plombeurs derart ver- 
ffro ** eS Weder mir selbst > a <>ch der Patientin einen 

u sc uss kostete, denselben zu entkronen und seine 
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,‘' j z " m 1 ™« er zweizähnigen Bracke umzugeslalten 

Z, » n F ‘“ e Sewiss »«Ueib.nl hi.' 

*™ d, f “ to ohnehin ,n( ein Drittel ,rf„e7ten 

Alieole möglichst Kechnnng zu tragen, bohrte ich nach Yonnger’a 
Voigaog ton der nur mehr anged.nteten Alveole ans eine neu. 

™ “ “°-T“ r Tiefe Die fät *«■ M angefertigte zwe ! 

ÄteT^ T?“ ’ ’ 0 “ Jw h.schriebenen 

fürs Erste dadurch, dass ich hier die Wurzel — wieder im 

Hinbhclc auf die zu gewärtigende stärkere Retraction der Knochen- 

d Weichtheilnarbe — ganz aus Porzellan (Allen’» Body-Masse) 

e ?: e i n £ r eitens durch zwei -*• 

1 ,-J "“ d I- J elehnte ’ sorgfältig rund gefeilte, an den Enden 
nach Art eines Herbst sehen Polirers geformte klammerartige 
Stutzen; diese Vorrichtung schien mir in diesem Falle noth- 

fest war W " rZel d<5S - 1 “ icht mehr vollk ~n 

st war so dass ein Rot.ren um die Achse der Wurzel in Folge 

z!:: k d ea w r Zu k auf den zahn * ka - — id £ 

mita’ « , , aU f dem allm äligen Vorgedrängtwerden der 

mittleren Schneidezähne durch den tiefen Biss auf diese Weise 
eimgermassen entgegengearbeitet wurde. 

dass £ Verh ® hIt ® mir und der Patientin keinen Augenblick, 

Zahne £ t , ~ übn >“ s bei dem einen extrahirten 

Zahne hochgradige - Alveolar-Pyorrhoe allein eine hinreichende 
Untramdmatum gegen Anfertigung einer Krone oder Brücke sei. 
Nachdem aber vor Eintritt einer bedeutenden Schrumpfung der 

, em d,e übri § e Articulation nicht störendes Ersatz- 
überhaupt nicht zu denken — mit anderen Worten: ein 
„Provrsorium« nicht ausführbar - war, die Patientin ein solches 
• li , P P er b° rrescir te und in der Lage ist, sich auch auf 
vielleicht nur zwei Jahre eine kleine Brücke machen zu lassen 
entschloss ich mich auch in diesem zweiten Falle dazu. 

w ,, A 8 , lch mit diesen Arbeiten beschäftigt war, dachte ich 
auc daran, die Wurzeln der künstlichen Zähne mit je 
zwei einander kreuzenden Bohrlöchern versehen zu lassen, stand 
avon jedoch wegen technischer Schwierigkeiten und umso leichter 
avon ab, als ich gegen die Darstellung, als ob die Granuia- 
nen, welche derartige Canäle selbstverständlich immer durch- 
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wuchern, so ganz gewöhnlich verknöcherten und gar trag¬ 
fähige Knochenbalken abgäben, dermalen doch noch bescheidene 
Zweifel hege. 

Die erzielten Resultate sind bis heute mich selbst und 
die Patienten dermassen zufriedenstellende, dass sie die von 
mir geopferte Zeit und Mühe, sowie die von Seite der Patienten 
erduldeten — übrigens bei Anwendung von subgingivaler Cocain- 
Injection nicht sehr erheblichen — Schmerzen vollständig auf¬ 
wiegen. Gegenüber den so vielfach auftauchenden Zweifeln über 
die späteren Schicksale derartiger Prothesen kann ich anführen, dass 
ich in der Zeit vom Juni 1890 bis Juni 1891 (also die oben ausführ¬ 
lich beschriebenen zwei Fälle nicht einbezogen) 7 zweizähnige, 2 drei¬ 
zähnige und 2 vierzähnige Brückenarbeiten ausgeführt habe; zu 
Reparaturen kam es allerdings schon zweimal. In dem einen 
Falle (dreizähnige Brücke) brach durch die Unvorsichtigkeit der 
Patientin an dem künstlichen ]_2_ der Porzellanzahn von der 
Goldplatte ab und konnte der Schaden ohne Abnahme der Brücke 
wieder gut gemacht werden; im zweiten Falle (vierzähnige 
Brücke) erwies sich das in dem M>_ mit Amalgam einplombirte 
Drahtende theils von Haus aus als zu dünn, theils gegen die 
chemische Einwirkung des Amalgam nicht genügend durch 
Schellack geschützt; ich werde überhaupt nach dieser Erfahrung 
in Zukunft nie mehr Gold-, sondern Platindraht verwenden. Im 
zweiten zur Reparatur gekommenen Falle musste die Brücke 
natürlich abgenommen werden, es liess sich aber relativ rasch 
und leicht der Schaden wieder gut machen. Von Interesse dürfte 
es sein, wenn ich erwähne, dass sich unter den als Stützen 
für diese verschiedenen Brücken dienenden Wurzeln und Mo¬ 
laren vier sehr lockere und mit Fisteln behaftete Wurzeln 
befanden, welche ihre Fisteln verloren und fest wurden, und ein 
pulpakranker Molar. In fünf Fällen handelte es sich um nicht 
gefüllt und jahrelang von Kautschukpiecen bedeckt gewesene 
Wurzeln, welche sich nach antiseptischer Behandlung alle 
noch brauchbar erwiesen. Zur Desiufection des vom Halse ab¬ 
gelösten Zahnfleisches jener Wurzeln, welche zur Aufnahme 
einer Riehmond-Krone bestimmt sind, hat sich mir als ein 
eben so verlässliches, als für den Patienten relativ angenehmes 
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1J Desinfectionsmittel ein in den Wurzelcanal eingeführter, in 
concentrirtes Oleum Menthae pip. eingetauchter und leicht aus¬ 
gedrückter Baumwollfaden erwiesen. Ich erkläre mir diese 
äusserst günstige Wirkung erstens aus den auch von Professor 
W. D. Miller in seinem Werke „Ueber die Mikroorganismen 
kk des Mundes“ herrorgehobenen, eminent antiseptischen Eigen- 
schäften des Pfefferminzöles, und zweitens aus der Schwer- 
löslichkeit desselben in Wasser. Es befindet sich das ziemlich 
erheblich verletzte Zahnfleisch während der Pausen zwischen 
^ den einzelnen Manipulationen bis zur Festsetzung der Krone, 
:i: beziehungsweise Brücke, unter einem fortwährenden Strom von 

■'5- Speichel, in dem zur Sterilisation, wie es scheint, hinreichende 
& Quantitäten des ätherischen Oeles theils gelöst, theils suspendirt 
sind. Um in den Eingangs erwähnten zwei Fällen die für die 
i Aufnahme der Wurzel dienenden Alveolen aseptisch zu erhalten, 
‘ habe ich in öpercentige Carbollösung getauchte Jodoformgaze- 
•" Bäuschchen verwendet. 

Als Befestungsmittel der zur Verwendung kommenden 
Richmond-Kronen (ebenso wie für Logan-Kronen) verwende ich 
Marfil-Cement, während ich die von so vielen Seiten gerühmte 
rothe Guttapercha wegen des ekelhaften Geruches, den sie so 
häufig annimmt, vollständig verworfen habe. 

Ich komme nun zum Schlüsse und möchte mir erlauben, 
auf die Vortheile aufmerksam zu machen, welche die meines 
Wissens zuerst von mir eingeschlagene Methode des Zahner¬ 
satzes, nämlich die Combination von Krone und Implantation 
eines künstlichen Zahnes gewährt. Sie bestehen erstens darin, 
dass man gleich nach der Extraction zur Verfertigung eines 
Definitivums schreiten kann — also Zeit- und Kostenersparniss, 
zweitens darin, dass man nicht eine geschrumpfte Kieferpartie 
durch die so umständlich herzustellenden und häufig doch in 
der Farbe nicht gut passenden Email-Zahnfleischblöcke ersetzen 
braucht. 


2* 
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Qnwiimi einer Centföllmi: M ajtelaprta Zahlt 

Von Dr. v. Isoo, Zahnarzt in Wien. 

Im Mai d. J. hatte ich anlässlich der Behandlung eines 
jungen Mannes Gelegenheit, nachfolgende Beobachtung zu machen, 
welche weder Anspruch auf tieferes Interesse, noch auf prak¬ 
tische Verwerthung erheben kann, und hier lediglich ihres 
gewiss seltenen Vorkommens halber mitgetheilt werden soll. 

Die erste oberflächliche Inspection ergab, dass das Gebiss 
des betreffenden Patienten mit Ausnahme der unteren acht Vorder¬ 
zähne keinen intacteu Zahn aufzu weisen hatte, und es schien der 
linke obere seitliche Schneidezahn allein mit einer Füllung ver¬ 
sehen zu sein. Nachdem der Mund durch mehrere nothwendige 
Extractionen etwas gesäubert worden, ging ich an die conserva- 
tive Behandlung der cariösen Zähne und fand bei näherer Unter¬ 
suchung, dass ausser dem erwähnten auch der rechte obere 
mittlere Schneidezahn in seiner distalen Cavität noch Reste einer 
Cementfüllung enthielt; in den approximalen Cavitäten der mitt¬ 
leren Sehneidezähne war keine Spur einer Füllung mehr vor¬ 
handen, die Form der Cavitäten jedoch und die zugefeilten 
Ränder dieser Zähne waren geeignet, die Angabe des Patienten, 
es seien auch hier Füllungen gewesen, zu bestätigen. Die ver¬ 
meintliche Cementfüllung an der mesialen Seite des linken 
oberen seitlichen Schneidezahnes war von einer hässlichen, von 
dem Colorit des Zahnes abstechenden graugrünen Farbe und ein 
wenig über die Ränder der Cavität — am deutlichsten gegen das 
Zahnfleisch hin — vorstehend. Indem ich die graugrüne Farbe für 
oberflächlichen Belag hielt, wie solcher auch an dem Email der 
Zähne wahrzunehmen war, und mit dem Abtragen des über¬ 
stehenden Materiales aueh die Verfärbung zu entfernen hoffte, 
ging ich daran, die richtige Contour des Zahnes mittelst Schmirgel¬ 
papier-Scheiben herzustellen; da jedoch die angeschliffene Fläche 
die gleiche Farbe zeigte, beschloss ich, die Füllung zu e ^" 
fernen und durch lichteres Cement zu ersetzen. Kaum hatte ich 
dieselbe mit einem Rundbohrer angerührt, so loste sich die 
graugrüne Decke, welche ich erst jetzt als aufgelagerten Zahn- 
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stein zu erkennen im Stande war, los und Hess eine wirkliche 
Cementfüllung zum Vorschein kommen, welche von tadelloser 
Färbung, Contour und Politur das Ansehen einer ganz frisch 
gelegten Fällung bot. 

Der Patient sagte auf mein Befragen bestimmt aus, dass 
er bisher nur einmal in zahnärztlicher Behandlung gestanden 
sei und erinnerte sich durch einen zufälligen Umstand genau, 
dass dies im Jahre 1884 gewesen sei. 

Während also von den vor sieben Jahren gleichzeitig ge¬ 
legten Cementfüllungen zwei vollständig ausgewaschen worden 
waren, während von einer nur mehr Spuren auf dem Grunde 
der Cavität vorhanden waren, blieb eine andere — vermuthlich 
durch gleichzeitig begonnene Auflagerung von Zahnstein ge¬ 
schützt — in der denkbar vollkommensten Weise erhalten. 

Einen Anhaltspunkt zur Erklärung, warum gerade der 
erwähnte Zahn eine Praedilectiousstelle für den Zahnstein ab¬ 
gegeben hatte, konnte ich umsoweniger eruiren, als an den 
übrigen Zähnen, einschliesslich der unteren Vorderzähne, nur 
ganz unbedeutender Zahnstein-Ansatz zu finden war. 


Kr ZatoepUrm. 

Von Dr. Josef Äbonyi, Zahnarzt in Budapest. 

Die Regelung der abnormen Stellung der Zähne bildet 
eine wichtige Aufgabe des Zahnarztes. Die Zahnregulirung 
wird nicht häufig geübt, obwohl — wie wir sehen werden, 
die Fälle nicht selten sind — die zur odontorthopädischen Be¬ 
handlung Gelegenheit bieten. Die Zahntechnik hat kaum ein Feld, 
wo der Arzt seine Combinationsfähigkeit und seine mechanische 
Geschicklichkeit so zur Geltung bringen könnte als eben hier, wo 
jeder einzelne Fall sozusagen grundverschieden vom anderen ist 
und wo die Geduld des Patienten, als auch des Arztes oft auf 
eine harte Probe gestellt wird. Trotzdem gehört die Zahnregulirung 
in den meisten Fällen in die Reihe unserer dankbarsten Aufgaben, 
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und es ist nichts Seltenes, dass ein solcher mit Erfolg behandelter 
Fall dem Operateur Namen und Ruf begründete. 

Aus der Zahl der Fälle abnormer Zahnstellung, in denen 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommen wird, lässt sich für die 
Häufigkeit derselben absolut keine sichere Schlussfolgerung 
ziehen, denn auf diese Art gelangen uns nur solche Fälle zur 
Kenntniss, in denen wegen dieser Abnormität der Arzt um Hilfe 
angegangen wird. Es ist allgemein bekannt, dass besonders jün¬ 
gere Patienten sich erst dann an deo Zahnarzt wenden, wenn 
eine heftige Odontalgie sie dazu zwingt; jedoch Fällen gegen¬ 
über, die schmerzlos bestehen, sind sie ziemlich gleichgiltig. 
Von x411em abgesehen, haben nur Wenige Kenntniss davon, dass 
derartigen Abnormitäten durch eine gehörige sachverständige 
Behandlung auch abgeholfen werden kann. Es ist demzufolge 
klar, dass nur ein Theil der wirklich bestehenden Fälle zur 
Beobachtung gelangt. 

Ueber die Abnormitäten des ganzen Gebisses oder auch 
einzelner Zähne und deren Benennung, einschlägige Oasuistik, 
über die Nachtheile solcher abnormen Gebiss- und Zahnstellungen 
finden wir eine reiche und ausführliche Literatur, besonders bei 
den Engländern, Franzosen und Deutschen. Abgesehen davon, 
dass wir in sämmtlichen Lehrbüchern einen besonderen Abschnitt 
über diesen Gegenstand finden, haben einige Autoren, wie 
Kingsley, Bonwill, Iszlai, Sewill, Sternfeld, Guil- 
ford u. A. umfangreiche Monographien über denselben ge¬ 
schrieben, ohne dass über das Verhältniss des Vorkommens 
dieser Abnormitäten irgend welcher Aufschluss zu finden wäre. 
Ich erlaube mir deshalb, diesbezüglich auf meine eigenen Er¬ 
fahrungen zu reflectiren. 

In den letzten Jahren hatte ich Gelegenheit, nebst zahl¬ 
reichen, den verschiedenen Classen angehörigen Individuen, die 
Zöglinge mehrerer Schulen, wie auch einen wesentlichen Theil 
der Mannschaft einiger hier garnisonirenden Regimenter bezüg¬ 
lich der Abnormitäten des Gebisses untersuchen zu können. 
Ausserdem war ich Dank der Gefälligkeit der Professoren 
Mihalkovics, Thanhoffer und Török in der Lage, 
sämmtliche Schädel des anatomischen und anthropologischen 
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Museums untersuchen zu könneD, bei denen das Gebiss voll¬ 
ständig war. Auf diese Art untersuchte ich rund 7000 Gebisse, 
unter denen fast alle Altersclassen vertreten waren. Von meinen 
Aufzeichnungen erwähne ich zuerst bezüglich einzelner Zähne, 
dass von meinen sämmtlichen Fällen 369 waren, bei denen ich 
abnorme Stellung der .Vorderzähne beobachtete; von diesen waren 
103mal obere Schneidezähne innerhalb der Zahnreihe (meistens 
bei Schulkindern), 14mal ausserhalb derselben. In 123 Fällen 
war Version, d. h. Drehung des Zahnes um seiue Längsachse, 
65mal Torsion, d. h. Drehung der Krone allein, nachweisbar; 
in 42 Fällen standen die oberen Eckzähne höher und bei ein¬ 
zelnen stosszahnähnlich nach vorne gerichtet. In 22 Fällen waren 
verschiedene Formen combinirt oder Dislocation einzelner Zähne 
vorhanden. Insgesammt bieten die untersuchten Fälle 5*3 Percent 
(5*27 Percent) von abnormer Stellung einzelner Zähne. 

Bezüglich der Abnormität der ganzen Zahnreihe fand ich 
folgende Verhältnisse: 

a) Gerader Biss, d. h. wo die vorderen Zähne sich mit 
der Schneide treffen, fand ich in 88 Fällen. 

b) Offener Biss, d. h. wo die beiden Zahnreihen sich nur 
mit dem hinteren Theile berühren und vorne eine Spalte von 
2 —10 Millimeter offen lassen, in 23 Fällen. 

c) Nach vorne geneigte obere und untere Zahnreihe (Neger¬ 
mund), d. h. wo der vordere Theil der Alveolarfortsätze beider 
Kieferknochen sammt den Zähnen nach vorne gerichtet ist, so, 
dass die vorderen Zähne sich in einem Winkel treffen, in 
25 Fällen. 

d) Nach einwärts geneigte obere und untere Zahnreihe 
(Greisenmund), d. h. wo die vorderen Zähne nach rückwärts 
gerichtet sind und sich beim Schliessen der Zahnreihen eine 
horizontallaufende Furche bildet, mit der Concavität nach aussen, 
in zwei Fällen. 

e) Hundemaul, d. h. w*o beim Schliessen der Zahnreihen 
die unteren Vorderzähne vor die oberen gerathen, in 33 Fällen. 

f) Kreuzgebiss, d, h. wo beim Schliessen der Zahnreihen auf 
der einen Seite die oberen Vorderzähne vor die unteren, auf 
der anderen Seite hinter dieselben zu liegen kommen, in 28 Fällen. 
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9) Y-förmige Zahnreihe, d. h. wo die Zähne nicht wie ge¬ 
wöhnlich im Bogen-, sondern auf beiden Seiten von der Median¬ 
linie gegen die Mahlzähne .zu fast in gerader Linie angeordnet 
waren, in 26 Fällen. 8 

Ausser diesen 98 Fälle verschieden combinirter Abnormi¬ 
täten der Articulation und einzelner Zähne. 

Die Gesammtzahl der Abnormitäten des ganzen Gebisses 
betragt 4-6 Percent (4-614 Percent), dazu gerechnet die Fälle 
. a : D “ e n r Stella “S einzelner Zähne, macht dies 99 Percent 
( 884 Pereent), eine Zahl, die es ausser Zweifel stellt, dass 
Abnormitäten der Zahnstellung im Allgemeinen genug häufig 
vor ommen. Ein grosser Theil dieser Fälle ist so beschaffen, 
ass, wenn zur gehörigen Zeit keine odontorthopädische Behand- 
ung eingeleitet wird, sie das Individuum durch’s ganze Leben 
eiunzieren, oder gar beim Sprechen oder Kauen Hindernisse 
ge en. Bei dieser Gelegenheit will ich, alle anderen Gesichts- 
^ Un * e füglich dieser Abnormitäten ausser Acht lassend, auf 
m e andlung selbst übergehen, resp. einige von mir behan¬ 
delte solche Fälle beschreiben. 

, i Die Behandlung bezieht sich im Allgemeinen nur auf die 
ei en en Zähne, denn bei Milchzähnen, die im Kindesalter in 
einigen Jahren von selbst herausfallen, wäre ein odontortho- 
pa ise es Einschreiten überflüssig. Auch bei den bleibenden 
a nen egegaen wir solchen kleineren localen Veränderungen, 
ie dadurch entstanden sind, dass Milchzähne länger im Kiefer 
geblieben sind und hiedurch bleibende Zähne bei ihrem Dnrch- 
ruc ^ auf abnoime Stellen oder in eine unregelmässige Stellung 
vei längt wurden. Die Behandlung solcher Fälle besteht in der 
xtraction dei im Wege stehenden Milchzähne, wodurch die an 
normei Stelle erschienenen Zähne zumeist spontan in die rieh- 
Igelstellung zurückkehren. Der Arzt hat solche Fälle höchstens 
controlheu, und insofern der Erfolg nicht befriedigend wäre, 
ass ei täglich durch den Patienten selbst oder durch jemand 

l, ü f j Ien r mit dem Fin S er ei ’aeQ Druck in der nöthigen Richtung 
en Zahn ausüben. Anders verhält sich die Sache, wenn 
St ri* nre £ e ^ m ^ 8s igkeit sich bleibend gestaltet, und ein solches 
um ei reicht, dass auf spontane Regulirung keine Aussicht 
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bleibt, oder mit anderen Worten, wenn eine mechanische Be¬ 
handlung mittelst passender Apparate nöthig geworden ist. 

Die Behandlung beschränkt sich fast ausschliesslich auf 
ie vorderen Zahne. Wie bei jedem therapeutischen Eingriffe ist 
natürlich auch hier ein solches Verfahren anzustreben, welches 

am sichersten am einfachsten und ohne Gefahr am raschesten 
zum Ziele führt. 

Bei der Regelung der abnormen Stellung der Zähne ist 
es eine unentbehrliche Bedingung, für den schlecht stehenden 
Zahn in der normalen Zahnreihe Platz zu schaffen, den wir 
entweder durch Reduction der Zähne, resp. Entfernen eines 
Zahnes, oder durch Erweiterung der Zahnreihe mittelst auf die- 



Fig. 1. 


selbe permanent ausgeübten Druck erreichen. Das Reductions- 
verfahren ist allerdings das einfachere und leichtere, es kann 
avon jedoch nur dann die Rede sein, wenn der im Wege 
s e ende Zahn oder ein distalwärts von demselben stehender 
ac barzahn hochgradig cariös oder von einem entzündlichen 
ocess angegriffen ist. Wo aber das ganze Gebiss gesund ist, 
68 6 t Ifldication der Erweiterung der Zahnreihe. 

Man hat die Erweiterung der Zahnreihe und des Alveolar- 
or Satzes auf verschiedene Art und Weise zu erreichen gesucht, 
as urch die älteren Methoden (auf die wir hier nicht reflec- 
A fd ^ . e * nze ^ oen Fällen auch mehr oder weniger gelungen ist. 

U em * nternat * ona len Aerztecongress im Jahre 1881 zu London 
8 6 te C 0 f f 1 n se ine Expansionsplatte zum ersten Male vor. (Fig. 1.) 
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Sie stellt eine Kautschukplatte dar, die auch die Kaufläche der 
Mahlzähue bedeckt und der Mittellinie des Gaumens entsprechend 
in zwei Hälften getheilt ist, die durch ein Stück mitteldicken 
W-förmig gebogenen Clavierdrahtes Zusammenhängen. Die Elasti- 
cität des federnden Drahtes schiebt die beiden Theile von ein¬ 
ander, wodurch auch der Kieferbogen in der gewünschten Rich¬ 
tung erweitert wird. Die Coffin’sche Expansionsplatte verbreitete 
sich rasch; ich war trotzdem unangenehm überrascht, als ich 
sie bei einem zehnjährigen Mädchen anwendete. Das Mädchen 
trug den Apparat fast zwei Monate lang im Munde, ohne dass 
ich meinen Zweck erreicht hätte, lind als es mit der Geduld 
schon beiderseits zu Ende war, sah ich mich gezwungen, mich 
einem anderen Verfahren zuzuwenden, ohne dass ich den Grund 
der Erfolglosigkeit eruirt hätte. 

Dessen ungeachtet dachte ich bei der nächsten Gelegenheit 
wieder an die Coffin’sehe Platte, als ich 1888 in der »Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde“ den Artikel „Eine neue Expan¬ 
sionsplatte zur Erweiterung des Kieferbogens« vom Docenten 
S ch eff jun. las, in dem er gründlich beweist, dass die Go ffin’sche 
Platte nicht auf die Alveolarfortsätze, sondern eher auf die Zahn¬ 
kronen einen Druck ausübt, und so kann die Erweiterung des 
Kieferbogens selbst durch dieses Verfahren nur selten gelingen. 
Sch eff erwähnt in demselben Artikel, dass einer seiner Patienten 
die Ooffin-Platte durch ein halbes Jahr ohne irgend welchen 
Erfolg im Munde getragen hat. Dieser Fall veranlasste Sch eff 
zur Cpnstruiruog eines anderen Apparates. Er besteht ebenfalls 
aus zwei Plattenhälften, deren jede dem Alveolus des zweiten 
Prämolaris entsprechend zwei parallel laufende, medianwärts 
gerichtete Röhrchen trägt, deren Oeffnungen beim Zusammeu- 
passen der Hälften Zusammentreffen. (Fig. 2.) In diese Röhrchen 
können beliebig starke Spiralfedern eingesetzt werden; in Folge 
dessen die Regelung der Expansionsfähigkeit des Apparates 
völlig in unserer Gewalt steht. 

Scheff erzielte mit diesem Verfahren ganz befriedigende 
Resultate. Auch ich versuchte den Apparat in einem Falle, wo 
die beiderseitigen Prämolaren der oberen Zahnreihe nach innen 
verschoben waren. Kurz darauf erkrankte Patient an Masern 
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und so musste ich die Behandlung unterbrechen, aber schon 
wahrend der kurzen Zeit von zehn Tagen, während welcher der 
Apparat getragen worden war, wichen die Prämolaren etwa 
5 Millimeter von einander; es beweist zur Genüge die Brauch- 
barkeit; des Apparates. Trotz all’ seinen Vorzügen kann ich 
jedoch den Nachtheil nicht unerwähnt lassen, dass die er¬ 
wähnten Röhrchen die Zunge in ihren Bewegungen hindern, was 
dem Patienten höchst unangenehm ist. 


Die Elasticität der Spiralfedern oder des Stahldrahtes lässt 
sich ausser Druck und Zug sogar zum Zurückführen in die nor¬ 
male Stellung selbst solcher Zähne verwenden, die eine Drehung 



Fig. 2. 


um ihie Längsachse erlitten. Die bei der Zahnregulirung im 
Allgemeinen gebrauchten Kräfte sind bekanntermassen solche, 
die entweder continuirlich oder nur mit Unterbrechung wirken; 
die Vertreter der letzteren sind die Schrauben, die der ersteren 
iß permanent wirkende Elasticität. Die meisten Capacitäten 
(Kings ley, Sauer etc.) halten für unsere Zwecke die per¬ 
manent wirkende Kraft für entsprechender und vortheilhafter; 
dementsprechend nehmen in der Odontorthopädie der letzteren 
eit jene Apparate überhand, bei denen die Elasticität zur 
Geltung kommt, theils in Form von Stahldrähten, theils von 
ummiringen. Den Stahldraht empfiehlt in letzterer Zeit in 
eutschland Siegfried in der Form mehrerer von Fechner 
construirter Apparate. Siegfried betont, dass man bei diesen 


Digitized by LjOOQIC 



290 


Apparaten es gar nicht nöthig hat, Abdrücke zu nehmen und 
dass es möglich ist, mit einfachem entsprechenden Biegen des 
Drahtes allerlei Fehler zu regeln. Ich bin aber nach einigen 
Versuchen zur Erfahrung gelangt, dass es nur selten gelingt, 
Resultate zu erzielen, wenn der Draht nicht gehörig fixirt ist, 
und so ist das Verfahren bei weitem nicht so einfach, als man 
es nach Siegfriede Angaben glauben könnte. 

Um Vieles einfacher ist die Anwendung der Gummiringe, 
von Schwierigkeiten ihrer Herstellung kann gar keine Rede sein, 
denn sie sind immer und in jeder gewünschten Dimension fertig 
zu haben, im Nothfalle schneidet man ein beliebiges Stückchen 
eines Drainrohres von entsprechendem Kaliber ab; es ist also 
die Herstellung und Anwendung hier unverhältnissmässig leichter, 
als bei den erwähnten Apparaten. Der Nachtheil der Gummiringe, 
dass sie leicht unter % das Zahnfleisch gleiten, lässt sich leicht be¬ 
seitigen, wenn wir zwischen die Berührungsflächen des Zahn¬ 
fleisches und des Gummiringes ein Stückchen Guttapercha oder 
Stent’scher Masse legen, welches erhärtet genügenden Wider¬ 
stand bietet. Auch können wir an den entsprechenden Zahnhals 
eine Schlinge aus weichem Draht anlegen, an welche wir dann 
den Gummiring befestigen. Durch dieses einfache Verfahren 
können wir den Gummiring an einer beliebigen Stelle des Zahnes 
sicher fixiren, so, dass er weder auf das Zahnfleisch gelangen, 
noch von der Krone abgleiten kann. Durch die Drahtschlinge 
können wir den Gummiring nicht nur in einem beliebigen Niveau, 
sondern auch an welcher Seite immer, oder sogar an jedem 
Punkte der Zahnoberfläche befestigen. Diesem Umstande ist es ' 
auch grösstentheils zu verdanken, dass wir Zähne durch Druck 
oder Zug auch um ihre Achse zu drehen vermögen. 

Nach dem bisher Gesagten ist noch zu bemerken, dass 
wir in einzelnen Fällen mit der Elasticität der Drähte oder 
Gummiringe nicht ausreichen und nebst ihnen an ein und dem¬ 
selben Apparate auch Schrauben in Anspruch nehmen müssen, 
wo es nur mit der Gombination verschiedener Kräfte möglich 
ist, Unregelmässigkeiten zu corrigiren. Ich betone es wiederholt, 
dass wir in der Praxis kaum zwei Fälle finden, die einander 
ganz ähnlich wären; jeder Fall erheischt sozusagen ein eigenes 
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Studium, und erst später erlangt der Operateur die Uebung, 
welche nöthig ist, um in jedem Falle leicht das Richtige zu 
treffen. 

Um das bisher Gesagte zu erläutern und dem Leser einige 
Orientirung zu verschaffen, auf welche Art es möglich ist, die 
angeführten Principien in der Praxis zu verwerthen, werde ich 
einige Fälle plubliciren, wie sie mir meine Praxis geboten. , 

Vor Allem sehen wir einen Fall, in dem ich die Regu¬ 
lirung einwärts verschobener Zähne mittelst Stahldrahtfedern 
bewerkstelligte. 

Bei einem Mädchen von neun Jahren zeigte der rechte 
obere centrale Schneidezahn eine Drehung nach innen von circa 
55 Grad, der entsprechende Zahn der linken Seite, der nur 
noch kaum einige Millimeter durchgebrochen war, zeigte eine 
ähnliche Drehung. (Fig. 3.) 



Fig. 3. 


Ich habe es schon früher dargelegt, dass wir dem herzu¬ 
stellenden Zahne genügenden Raum sichern müssen, den wir uns 
durch Erweiterung des Kieferbogens oder durch Reduction der 
Zähne verschaffen. In diesem Falle wmrde jedoch keines von 
beiden nothwendig; die Verhältnisse waren günstig genug, um 
die Zähne ohne diese Eingriffe in die richtige Stellung bringen 
zu können. Mein Verfahren bestand darin, dass ich an der 
Gaumenplatte des Apparates Miller’schen Clavierdraht Nr. 10 
befestigte, den ich theils spirale, theils zickzackförmige Krümmung. 
gab, so, dass wenn ich das freie Ende des Drahtes der einwärts 
gerichteten Kante des Zahnes anpasste, diese nach aussen ge¬ 
schoben wurde. (Fig. 4.) Ausserdem führte die Platte in der 
Mitte ein Häkchen, das einen an den medialen Rand der cen¬ 
tralen Schneidezäbne befestigten Gummiring hielt, durch welchen 
diese nach einwärts gezogen wurden. Die Wirkung des Apparates 
war überraschend, indem nach fünftägigem Tragen die Zähne 
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in ihre normale Stellung gebracht waren. (Fig. 5.) Es war nun 
blos nothwendig, die Stellung der Zähne zu sichern, zu welchem 
Zwecke ich den Apparat vom Patienten noch einige Zeit hin¬ 
durch im Munde tragen liess. 

Auch hatte ich Gelegenheit, die Elasticität von Gummi¬ 
ringen zu benützen, um unregelmässig stehende Zähne in die 
richtige Stellung zu bringen; unter Anderen erwähne ich fol¬ 
genden Fall: 



Fig 4. 


Bei einem 14 Jahre alten Mädchen war der obere rechte 
Eckzahn 3 Millimeter nach vorne verschoben, während der 
nebenanstehende Schneidezahn 7 Millimeter nach innen und 
zugleich medianwärts verdrängt wurde. (Fig. 6.) In Folge dessen 
gerieth der nach einwärts geschobene obere Schneidezahn beim 
Schliessen der Zahnreihen hinter den entsprechenden unteren 



Fig. 5. 


Zahn. Da in diesem Falle die abnorme Stellung der Zähne 
offenbar in der Enge des Kieferbogens seine Ursache fand, 
empfahl ich in erster Reihe die Erweiterung desselben, und 
dann erst beabsichtigte ich, die Zähne in ihre normale Stellung 
zurückzuführen. Das Mädchen wollte sich aber durchaus nicht 
einer längeren Behandlung unterziehen, so dass ich mich end¬ 
lich entschliessen musste, den Eckzahn zu entfernen und so dem 
Schneidezahn seine richtige Stellung zu geben. Ich verfertigte 
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za diesem Zwecke eine dem Gaumen angepasste Kautschukplatte, 
die ich an der Stelle, die vor den zu regelnden Zahn zu liegen 
kommt, mit einem Metallring versah. (Fig. 7.) Am hinteren 



Fig. 6. 

Theile dieses Ringes war ein Häkchen, zum Halten eines an 
den Zahn befestigten Gummiringes. Die Spannkraft dieses 
Gummiringes genügte, um den Zahn in vier Tagen aus seiner 



Fig. 7. 

abnormen Stellung in die richtige zu bringen. (Fig. 8.) Selbst¬ 
verständlich liess ich den Apparat zur Sicherung des Resultates 
auch hier noch einige Zeit lang tragen. 



Fig. 8. 


In diesen zwei Fällen benützte ich also die permanent 
wirkende Kraft, um die Zähne in die richtige Lage zu bringen; 
ich halte ihre umständliche Beschreibung für überflüssig, da ich 
sie doch im Aerztevereine vorstellte und auch meine Bemerkungen 
darüber darlegte. 
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Betrachten wir jetzt einen Fall, wo an ein 1 und demselben 
Apparate nebst den Gummiringen auch die Schraube in An¬ 
spruch genommen werden musste. 

Bei einem elfjährigen Mädchen war der rechte laterale 
Schneidezahn fast um seine Hälfte hinter den centralen ver¬ 
schoben, letzterer selbst etwa 15 Grad um seine Achse gedreht, 
so dass der mesiale Rand nach innen, der distale nach aussen 
sah. Am auffallendsten war jedoch die Version des linken 
centralen Schneidezahnes, der um circa 40 Grad derart um seine 
Achse gedreht war, dass sein distaler Rand stark nach innen 
gekehrt war, während auf seinen labial distalen Theil sich der 
^seitliche Schneidezahn auflegte, so dass sich alle Schneidezähne 
sozusagen dachziegelartig deckten. (Fig. 9.) Der obere Kiefer¬ 
knochen selbst, besonders aber dessen Processus alveolaris war 
in der Entwicklung beträchtlich zurückgeblieben; es ist so leicht 
begreiflich, dass die Zähne im engen Kieferbogen keinen Platz 
zur regelmässigen Stellung finden konnten. 



Fig. 9. 


Die Behandlung begann ich damit, dass ich zur Erweite¬ 
rung des Kieferbogens die Coffin’sche Platte tragen liess, 
nachdem aber ihre Wirkung nicht befriedigend war und auch 
sonst die beiden zweiten Prämolaren, als auch der linke Eck¬ 
zahn wegen des beginnenden Durchbruches der Weidenden Zähne 
ganz locker geworden sind, entfernte ich dieselben, befestigte 
dann an beiden lateralen Schneidezähnen, als auch an den ersten 
Molaris einen Gummiring, um diese seitlichen Schneidezähne 
distalwärts zu ziehen und so allen Schneidezähneu genügenden 
Raum zu verschaffen. Nach vier- bis fünftägigem Tragen der 
Gummiringe stellte sich dieser gewünschte Erfolg auch ein. 
Dann verfertigte ich zum Zwecke einer richtigen Reihenstellnng 
der Zähne eine Kautschukplatte, die jedem vertirten Schneide¬ 
zahn entsprechend hinter demselben eine Verdickung von circa 
1 Kubikcentimeter trug; durch diese gingen Schrauben zum 
einwärts gedrehten Rand dieser Zähne. (Fig. 10.) Damit jedoch 
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die labialen Ränder nicht noch mehr nach vorne entweichen, 
resp. gegen die linguale Seite verschoben werden, habe ich an 
diese Ränder Gummiringe derart angebracht, dass sie in je ein 
Kautschukblöckchen eingelassenen Häkchen eingehängt waren, 
die wieder au beiden Seiten der Kautschukplatte, ungefähr in 
der Gegend des ersten Molares, angebracht waren. 



Fig. 10- 


Nach zweiwöchentlicher Behandlung war die Stellung der 
Zähne eine normale (Fig. 11). Selbstverständlich musste das Mädchen 
den Apparat noch einige Zeit lang tragen, um die Zähne in 
der erreichten Stellung zu erhalten. In diesem Falle benutzte 
ich also zum Zurückziehen der nach vorne blickenden Ränder 
die continuirlieh wirkende Kraft, während ich zum Hinaus¬ 
schieben der rückwärtsstehenden Kanten die mit Unterbrechung 
wirkende in Anspruch nahm. 



Fig. 11. 


Bei einer anderen Gelegenheit bediente ich mich nebst 
der Schraube auch der Spiralfeder zum Hinausschieben eines 
Eckzahnes. 

Bei einem 22jährigen Mädchen stand der rechte obere 
Eckzahn bei sonst normalem Gebisse 7 Millimeter einwärts, so 
dass beim Schliessen dieser eine Zahn hinter den entsprechenden 
unteren zu liegen kam. (Fig. 12.) Ich versuchte, die Patientin, 
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die sich wegen der Correction dieses Fehlers an mich wendete, 
von ihrem Vorhaben abzubringen, indem ich ihr darlegte, dass 
sie das Alter schon überschritten habe, in welchem sich die 
Zähne noch leicht wegrücken lassen, anderseits sei eben von 
einem Eckzahn die Rede, der ja die grösste Wurzel besitzt, 
und dass somit wenig Aussicht auf einen Erfolg vorhanden sei. 
Trotz meiner Argumentation bat mich die Familie, die Behand- 



Fig. 12 . 

lung doch wenigstens zu versuchen. Mein Verfahren war fol¬ 
gendes: Ich verfertigte eine möglichst grosse Gaumenplatte, an 
welcher zwei Fortsätze angebracht waren, die je einen Mahlzahn 
beider Seiten kappenartig umfasste. Mein Zweck war, damit 
einerseits das Schliessen der Zahnreihen zu verhindern, damit 
so der untere Eckzahn beim Hinausschieben des zu regelnden 



Fig. 13. 


Zahnes demselben nicht im Wege stehe; anderseits um die 
Fixirung des Apparates, welche übrigens von drei Metall¬ 
klammern bewerkstelligt wurde, auch hiedurch zu unterstützen. 
Der sicheren Fixirung des Apparates widmete ich in diesem 
Falle besondere Sorgfalt, da es vorauszusehen war, dass zum 
Hinausschiehen des Eckzahnes eine bedeutende Gewalt noth- 
wendig sein werde, die leicht den ganzen Apparat hätte vom 
Gaumen wegrücken können, falls ich mich nur einer der ge¬ 
wöhnlichen Fixirungsarten bedient hätte. An der Platte war 
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hinter dem rechten Eckzahn ein Kautschukblock von circa 1 Kubik- 
ceqtimeter, durch welchen eine Schraube ging, die einen Druck 
auf die linguale Seite des Zahnes ausübte und denselben gegen 
die Labialseite hinschob (Fig. 13). Obwohl die Patientin, die wegen 
der grossen Entfernung ihrer Wohnung (Altofen) mich nur jeden 
zweiten Tag besuchte, hatte ich doch genug Gelegenheit, die 
Wirkung des Apparates zu controliren. Ich fand, dass der Zahn 
in der ersten Woche sich um 3 Millimeter verschoben hatte; 
aber jeder Versuch, die Behandlung auf diese Weise fortzu¬ 
setzen, scheiterte daran, dass sich die Platte verschob, so oft 
ich es versuchte, die Schraube auch nur um Geringes weiter¬ 
zuführen, bis ich endlich auf die Idee kam, um das zwischen 
dem vorderen Rande der Platte und der lingualen Seite des 
Eckzahnes frei hervorragende Ende der Schraube eine Spiralfeder 



Fig. 14. 


anzulegen und so die Kraft der Schraube mit der ständig 
wirkenden Elasticität der Spiralfeder zu combiniren. Der Erfolg 
liess nicht zu lange auf sich warten, der Zahn begann wieder 
nachzugeben, bis er nach zweiwöchentlicher Behandlung so weit 
kam, dass derselbe beim Schliessen der Zahnreihen jetzt vor 
den unteren Eckzahn gelangte. (Fig. 14.) 

Dieses Verfahren zeigt zur Genüge, dass wir bei der Zahn¬ 
regulirung durch die Combination der verschiedenartig wir¬ 
kenden Kräfte oft die schönsten Erfolge erzielen können. 

Endlich kann ich es nicht versäumen, die Beschreibung 
eines Falles zu geben, der unsere volle Aufmerksamkeit ver¬ 
dient, indem wir selten Gelegenheit haben, in der Odontortho- 
pädie einen ähnlichen kennen zu lernen. 

Bei einem 14jährigen Patienten begegnen wir einer offenen 
Articulation. Diese Unregelmässigkeit besteht darin, dass beim 
Versuch, die Zahnreihen zu schliessen, dies nur mit den hinteren 

3* 


Digitized by UnOOQlC 




298 


Zähnen gelingt, während von den Prämolares angefangen sämml- 
liche Vorderzähne eine 1 Centimeter weite Spalte zwischen $en 
Zahnreihen offen lassen. Aach begegnen wir hier jenem charak¬ 
teristischen Symptom der offenen Articalation, besonders an den 
unteren Schneidezähnen, dass nämlich noch jene kleinen Er¬ 
habenheiten an ihnen vorzufinden waren, die auch beim Durch- 



Fig. 15. 


bruch an denselben zu sehen sind, da sie zum Beissen nicht 
gebraucht wurden und sich daher auch nicht abwetzen konnten. 
(Fig. 15.) 

Die Ursache dieser Abnormität war unschwer zu ent¬ 
decken: Am Oberkiefer waren nämlich die Prämolares beider¬ 
seits mitsammt dem Processus alveolaris medianwärts verschoben, 



Fig. 16. 


wodurch die äusseren Höcker der oberen Prämolaren auf die 
äusseren Höcker der entsprechenden unteren Zähne aufbissen. 
Abgesehen von der Abnormität an der oberen Zahnreihe, war 
vor Allem nebst der Erweiterung des oberen Kieferbogens das 
Hinausschieben dieser Prämolares anzustreben. 

Zu beiden Zwecken benützte ich die Sch eff’sehe Ex¬ 
pansionsplatte. Nach einer Woche entfernten sich die lingualen 
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Höcker um 4 Millimeter von einander; nach weiteren fünf Tagen 
nahm die Entfernung auf 6 Millimeter zu. Beim Schliessen der 
Zahnreihen betrag die Weite der Spalte zwischen den Vorder- 
zähnen kaum 5 Millimeter, besonders weil die oberen Prämolaren 
sich so weit nach aussen verschoben hatten, dass sie heim Zu- 
sammenbeissen mit der Furche zwischen ihren Höckern auf die 
äusseren Höcker der entsprechenden unteren Zähne zu liegen 
kommen. (Fig. 16.) 

Zwar ist die Behandlung noch nicht zu Ende geführt, 
doch ist es vorauszusehen, dass, wenn ich die der Articulation 
im Wege stehenden Hindernisse auf die richtige Art beseitigen 
werde, das Schliessen der Zahnreihen vollkommen gelingen, 
und so das Gebiss seine normale Function zurückerlangen wird. 


Eine ZiiDiipHui. 

Von Univ. med. Dr. M . Kraus, Zahnarzt in Wien. 

Die Weissnäherin Tekla F., 16 Jahre alt, kam am 15. Fe¬ 
bruar 1891 in meine Ordination mit dem Wunsche, den schmer¬ 
zenden unteren rechten ersten Bieuspis plombirt zu erhalten. Die 
mesiale Fläche war cariös zerstört, die Pulpahöhle eröffnet, das 
Zahnfleisch der buccalen Fläche geschwellt, geröthet; bei Druck 
auf dasselbe trat am oberen Rande missfärbiger Eiter zum 
Vorschein. Schon die locale Besichtigung ergab eine auffallende 
Abnormität in Lage uni Form des Zahnes.. 

Die conservative Behandlung war wegen nach Gangraen 
der Pulpa aufgetretener Wurzelhautentzündung nicht möglich, 
daher fügte sich Patientin meinem Rathe, den Zahn extrahiren 
zu lassen. 

Der Zahn sass rechts im Unterkiefer — wie aus der 
genauen Abbildung Fig. 1 zu ersehen — den Platz des ersten 
Bieuspis einnehmend, zwischen dem Eckzahne und dem normal 
entwickelten zweiten Bieuspis. 
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Er zeigt zwei Kronen, welche mit einander verschmolzen 
sind und die in einem Winkel von ungefähr 30 Grad zu 
einander stehen. 1 ) 

Zwischen den beiden deutlich entwickelten and ausge¬ 
prägten, jedoch mit einander verschmolzenen Kronen erhebt sieh 
ein stecknadelkopfgrosser Schmelzhügel; einige Millimeter unter¬ 
halb derselben, eine der crysta gallinag. ähnliche, sechs Millimeter 



lange, zwei Millimeter hohe Schmelzfalte, die sich dann nach 
abwärts wurzelartig verlängert Die Verbindung, die hier durch 
eine schmale Schmelzfalte angedeutet ist, konnte zur Vermuthung 
führen, dass es sich hier um einen dritten in Entwicklung be- 


0 Wedl, Scheff jun., Baume, Busch sind der Ansicht, dass 
Zwillingsbildungen eine Ueberzahl von Zähnen, resp. Zahnkeimen voraus¬ 
setzen; anstatt eines Zahnkeimes haben sich innerhalb eines Zahnsäckcliens 
zwei Zahnkeime gebildet, die dann miteinander partiell oder total ver¬ 
schmolzen sind. — Wedl sagt: Dass bei Zwillingsbildung zwei Zahnkronen 
und zwei Wurzeltheile mit einander verschmolzen sind, welche derselben Zahn¬ 
sorte angehören und der wesentliche Charakter besteht darin, dass statt 
eines einfachen Zahnkeimes ein doppelter gebildet werde. — Ich folge hierbei 
Sch eff s Handbuch der Zahnheilkunde, 7. Lieferung, Seite 503. 
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griffenen Zahn handelt. Fig. 2 zeigt den Zahn von der buccalen, 
Fig. 3 von der lingualen und Fig. 4 von der mesialen Seite. 

Ein Querschnitt durch die Wurzeln hatte die in Fig. 5 
dargestellte Form. 

Das Centrum beider Kronen augebohrt, führt in eine enge 
Kronenpulpahöhle, die sich in einen gemeinschaftlichen 
Wurzelcanal fortsetzt. 


Ton den rkennatückei Gesicktssckmem 

Von L. Brandenburg, Zahnarzt in Cöln a. Rhein. 

Im Jänner-Hefte 1891 dieser Zeitschrift, S. 103, wird über 
diesen von Doc. Dr. Ed. Nessel in Prag behandelten Gegen¬ 
stand referirt, und es werden folgende Sätze aufgestellt: Bei dem 
grossen Nervenreichthume der Zahnpulpa ist est natürlich, dass 
eine jede krankhafte Veränderung derselben sich in Schmerzen 
äussern wird. Und späterhin: Die von einigen Autoren als Ursachen 
heftiger Schmerzeu angeführten Dentikel sind ganz unschuldige Be¬ 
funde; denn es ist nicht einzusehen, wie einegefässlose Geschwulst, 
die deswegen nicht im Stande ist, auf äussere Veranlassung ihr 
Volumen zu verändern, anfallsweise Schmerzen sollte hervor- 
rufen können. — Ich habe eine andere, entgegengesetzte Ueber- 
zeuguug von den Verknöcherungen des Pulpeugewebes gewounen; 
zumal wir doch Alle dem ersten Satze unseren vollen Beifall 
spenden müssen. In dem „Correspoudenzblatte für Zahnärzte u 
theilte ich vor circa zwei Jahren eiuen hierher gehörigen Fall 
mit. Einen dem äusseren Befunde nach völlig gesunden oberen 
ersten Molar der rechten Seite einer circa 30jährigen Frau 
extrahirte ich damals als der Urheberschaft heftiger anfallsweiser 
Gesichtsschmerzen verdächtig, und die Frau hatte Ruhe. Die Pulpa 
war bei dem damals extrahirten Zahne im höchsten Grade mit 
neugebildeten Knochenmassen angefüllt. Jetzt kommt dieselbe 
Frau, mit demselben Leiden behaftet, wieder zu mir. In der 
ganzen Zeit von zwei Jahren hatten die vorher vielfach ärztlich 
behandelten Gesichtsschmerzen ausgesetzt. Nunmehr war die Dia¬ 
gnose nach dem ersten Falle nicht mehr so schwierig, da die 
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Verhältnisse in dem Munde sonst dieselben geblieben waren. Ich 
schlug der Dame deshalb vor, sich auch den zweiten Molar 
derselben Seite wegnehmen zu lassen. (Die Wurzel des Weisheits¬ 
zahnes hatte ich schon beim ersten Male mit entfernt.) Die 
heftigen Schmerzen, die in meinem Beisein wieder in mehreren 
Anfällen auftraten, machten die Frau sofort mit meinem Vor¬ 
schläge einverstanden, und ich extrahirte den Zahn, der also 
dem äusseren Befunde nach ebenfalls ganz gesund war. Ich 
habe jetzt, nach einigen Wochen, die feste Ueberzeugung, dass 
sich die Frau wieder bei mir eingefunden hätte, wenn auch 
jetzt die Schmerzen nicht prompt gewichen wären; den Zahn 
zertheilte ich und fand die Pulpa wieder mit verknöcherten 
Massen durchsetzt, welche, gegen das Licht gehalten, sich durch 
den helleren, durchsichtigen Schein ganz deutlich von der 
übrigen Pulpamasse abhoben, wie junge Knorpelmassen. Der 
Process setzte sich in die Wurzelcanäle fort. In clem lingualen 
Pulpastrange imponirte das Bild mehr als Ablagerung undurch¬ 
sichtiger, weisser Kalkmassen. Fasste ich die aus dem Zahne 
herausgeuommene Pulpa ganz fein an einem Eckchen mit der 
Pincette, so konnte ich den Kopf der Pulpa mit den drei 
Strängen wie ein Gestell starr hin halten. Diese Erscheinungen 
waren schon makroskopisch ganz gut zu beobachten! Das nenne 
ich denn doch schon eine krankhafte Veränderung des Pulpa¬ 
gewebes, und dass solche Gebilde innerhalb der festen Knochen¬ 
wände des Zahnes derartige Schmerzen hervorrufen können, ist 
für mich ebenso unleugbar, wie auch an anderen Stellen des 
menschlichen Körpers Kalkdepositionen, die doch auch auf 
äussere Veranlassung ihr Volumen nicht zu verändern pflegt^ 
schmerzhafte Affecte hervorzurufen im Stande sind. — Es ist 
meine feste Ueberzeugung, dass es für den Fachmann von 
grösster Wichtigkeit ist, diesen Punkt bei der Diagnose solcher 
Affectionen sehr wohl in’s Auge zu fassen. 

Noch will ich bemerken, dass die Frau sich im vorge¬ 
schrittenen Stande der Schwangerschaft befand, als ich ihr zu¬ 
letzt den Zahn extrahirte; wie es vor zwei Jahren war, kann 
ich nicht mehr sagen. Schwangerschaft und Verkalkungen sind 
aber Zustände, die in einem gewissen Connex stehen. 
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Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde.’) Herausgegeben von 
Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien. 
Mit ungefähr 1000 Original-Holzschnitten. Wien 1890. Verlag 
von Alfred Holder. 

VII. 

Der Dentition (Lieferung 5) wird von M. Eichler jene 
eingehende Erörterung gewidmet wie wir sie in einschlägigen 
Werken (Fleischmann etc.) vorzufiaden gewohnt sind. Bezüglich 
des Längenwachsthums der Wurzel schliesst sich Verfasser der 
Ansicht Baume’s an. Die Symptome des normalen Durchbruches, 
die normale Dentition, sowie die anomale finden entsprechende 
Erläuterung. Im Capitel über die zweite Dentition wird der 
Resorptionsprocess, wie er die Milchzahnwurzel, Alveolar- 
scheidewaud zwischen Milch- und bleibenden Zähnen trifft, die 
Myeloplaxen und die von Wedl behandelten „aggregirten“ 
Bindegewebszellen beschrieben. 

Seite 401 wird von Myeloplaxen so gesprochen, als wären 
dieselben von John Tomes entdeckt, von Hohl aber nicht 
gefunden worden. Wir setzen voraus, dass der Leser im Klaren 
ist, dass die Myeloplaxen von Robin entdeckt worden sind 
und ihre Fuifction als Resorptionsorgane an den Milchzahnwurzeln 
von Köll iker erkannt wurde. Jawohl, die Ho wshi p’schenLacunen 
an den resorbirten Wurzeln wurden von Tomes beschrieben. Wir 
dürfen nun noch hinzufügen, dass selbst die Auffassung über 
die Riesenzellen in jüngster Zeit einigermassen eine Modification 
zu Gunsten jener Wedl’s erfahren dürfte, auf Grund welcher 
der Ursprung der Rieseuzellen von Leukocyten hergeleitet wird 
(Hamer, vide Journalschau dieses Heftes). Ref. 

Lagerung, Durchbruch der Zähne, dritte Dentition u. s. w. 
bilden den Rest des Aufsatzes. 


0 Fortsetzung von Seite 54, Jauner-Heft 1891. 
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vm. 

Ueber Dentitio difficilis berichtet F. Frühwald und 
tbeilt den Gegenstand in locale, allgemeine Symptome, Störungen 
verschiedener Organe ein. Im andern Theil werden die Erkran¬ 
kungen der Mundschleimhaut während der Dentition und die 
Pflege besprochen. 


IX. 

Die Anomalien der Zähne von A. Sternfeld werden 
einer ausführlichen Behandlung theilhaftig. Der verdienstvolle 
Verfasser ist nach seiner Monographie über diesen Gegenstand 
anerkannt. Auch hier finden wir eine Fülle von literarischen 
Angaben wieder und solchen aus eigener Untersuchung und 
Erfahrung, so dass dieser Aufsatz recht viel lehrreichen Materials 
bietet. Besonders hervorgehoben zu werden verdient der ein¬ 
leitende Theil, welcher die Kiefer- und Articulations-Anomalien 
behandelt. Verfasser unterscheidet nach der Orthognathia: die 
Prognathia physiologica sive ethnologica (Neger-Racen); die 
Orthogenia phys. s. ethnol. (alte Aegypter, Kelten etc. nach 
Hyrtl); Progenia phys. s. ethnol. (Friesen nach Virchow.) Zu 
den anomalen Articulationen werden gezählt: die Prognathia 
pathologica, deren Definition „durch eine zum Kieferumfang 
übermässige Grösse der Zähne, sowie durch Verkürzung des 
Querdurchmessers des Gaumens in der Region der zweiten 
Bicuspidaten“ gegeben wird. Weiter heisst es, eine Orthogenia 
phathologica komme ebenso wenig vor wie eine Orthognathia 
pathologica, während eine Progenia pathologica vorkommt. Zur 
Entwicklung der pathol. Progenie kann auch ein Zurücktreten 
des Oberkiefers führen, dieses Verhalten entspreche der Opisto- 
gnathia pathologica, derselbe Zustand am Unterkiefer findet seine 
Benennung in Opistogenie; beide letzteren sind immer patho¬ 
logisch. Die pathologischen Formen werden wieder in primäre 
und secundäre Anomalien eingetheilt. Die primäre pathologische 
Prognathie — heisst es an einer anderen Stelle — bleibe in 
ihrem Anfangsstadium nie stehen, sondern sei progressiv, auch 
wenn anfangs keine Functionsstörungen vorhanden waren. Eine 
secundäre Prognathie kann auch durch Trauma entstehen. 


Digitized by UnOOQlC 


305 


(Holländer.) Wie diese verschiedenen Anomalien und Kiefer- 
Deformitäten entstehen, das wird eingehend erörtert und durch 
exquisite Illustrationen erörtert. — lm Capitel über Stellungs- 
Anomalien einzelner Zähne werden drei Arten der Ab¬ 
weichung vom Normalen unterschieden: Rotatio axialis, Austritt 
aus der Zahnreihe und Heterotopie. Die zweite Art gruppirt 
Verfasser in sechs Typen. 

(Man darf den Ausdruck Typus, wie er hier angewandt 
wird, nicht im strengen Sinne nehmen, da dieselben nicht 
Arten Verschiedenheit dem Wesen nach bezeichnen, sondern eine 
Gruppirnng der hieher gehörigen Anomalien nach Zahngattungen 
vorstellt. Denn im Falle eines anomalen Durchbruches am Gaumen, 
ob derselbe (Durchbruch) Schneidezähne oder Prämolaren betrifft, 
gibt wohl keinen Typus der Anomalie ab. Ref.) 

Das Auftreten von überzähligen Zähnen möchte Verfasser 
der Auffassung Kollmann’s zugeschrieben wissen, nach welcher 
eine zufällige mehrfache Anlage von Schmelzkeimen oder Ab¬ 
sprossungen des Hauptkeimes als Ursprung angenommen werden 
und unterstützt sie Verfasser mit dem Befunde, dass vorzugs¬ 
weise an solchen Stellen überzählige Zähne auftreten, wo beim 
Säugethier-Gebiss der Eocen-Periode nach Formel 

/. 3 1 4 3 \ 

(,.-3 c. T prm. -4 “• 3- “ 41 ) 

normalweise Zähne standen. Hinsichtlich der Anschauung von 
den überzähligen Zähnen als einer Rückkehr zum Urtypus, 
Homodontismus, werden die Leser auf Zuckerkandl’s Arbeit 
verwiesen. Ihre Entstehungsweise wird nach den Ansichten der 
Verfasser Revue passirt. Wedl lässt sie von selbstständigen 
Zahnkeimen, Busch durch „zufällige mechanische Einwirkungen 
abgespalteuer Keime der ersten Zahnanlage“ etc. entstehen. 

Wir wollen hier noch auf Magi tot reflectiren, der sich 
(pag. 1 ) auf den Standpunkt Wedl’s stellt, jedoch mit Zuhilfe¬ 
nahme der entwicklungsgeschichtlichen Ableitung Kollmann’s. 
Magi tot findet die Theorie der Knospenbildung und Prolife¬ 
ration des „cordon“ für „fort ingenieuse“ und auf „faits abso- 
lument prouves“ basirt. (Ref.) 


Digitized by VnOOQlC 



306 


Der Hinweis des Verfassers auf die praktische Bedeutung 
dieser Frage ist zu würdigen, indem es nämlich oft frühzeitig 
entschieden werden muss, ob ein Supplementärzahn als Neben¬ 
gebilde zu entfernen oder als Stellvertreter des normalen Zahnes 
zu erhalten sei. Verfasser wünscht auch den von Busch abge¬ 
wiesenen Atavismus zur Geltung zu bringen, da genugsam Fälle 
Vorkommen, wo sogenannte Zapfenzähne an der Stelle von be¬ 
stimmten normalen Zähnen stehen, diese aber gar nicht zur 
Entwicklung gelangen. — Die Anomalien der Form, der Grösse, 
so auch die Missbildungen, Verwachsungen etc. sind Capitel, 
die Alltägliches enthalten. — Im Capitel allgemeineTherapie 
werden nützliche Winke ertheilt. Die Prophylaxe der Progenie 
soll in der rechtzeitigen Entfernung derjenigen Milchzähne, 
welche die VeiSchiebung des Unterkiefers veranlassen, bestehen; 
auch kann man den Unterkiefer durch die Extraction der ersten 
Bicuspidaten und Zurüekdrängen der Vorderzähne verkürzen. 
Für die Behandlung der Opistognathie und Progenie kommt 
das Planum inclinatum; für die Opistogenie das Verkürzen des 
Oberkiefers, d. h. Extraction auf jeder Seite und Zurückdrängen 
der Vorderzähne zum Vorschlag. Gegen den Mordex apertus 
Carabelli soll durch Druck auf das Kinn von unten nach 
oben und gleichzeitiger Anwendung eines Keiles zwischen die 
letzten Molaren des Ober- und Unterkiefers ein geschritten 
werden. Soweit Mundathmung, resp. adenoide Bildungen im 
Nasen-Rachenraume, üble Gewohnheiten etc. Veranlassung bieten, 
sollen diese beseitigt werden. An entfernterer Stelle bestreitet 
Verfasser eine eventuelle üble Wirkung der Zahnriehtmaschinen, 
sowie Absterben der Pulpa, Erkrankung der Wurzelhaut, Locke¬ 
rung des Zahnes. 

Referent erinnert sich momentan an zwei Fälle, wo die 
regulirten Zähne trostlos zu Grunde gingen. Der eine Fall 
betraf eine Dame, deren zwei obere mittlere Schneidezähne circa 
im 16. Jahre gegen Eversion behandelt wurden (Wien) und 
im 26. Jahre fielen sie beinahe heraus, da die Wurzeln beider 
Schneidezähne bis auf i / i oder */ 6 ihrer Länge resorbirt waren. 
Der zweite Fall betraf ein Fräulein, deren linker obere lateraler 
Schneidezahn in Folge der Richtmaschine eines angeblichen 
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jungen Zahnarztes (Budapest) zu einer Periodontitis chronica 
purulenta gebracht ward und alle Aussicht hatte, dem voran¬ 
geführten Beispiel zu folgen. 

Wir haben noch dem Literaturverzeichnisse unsere Aner¬ 
kennung zu zollen. 

X. 

Schmelztropfen, äussere Odontome, Exostosen 

werden auf nur acht Seiten von M. Schlenker abgefertigt 
Es ist Erstaunen erregend, wie in diesem kurzen Aufsatze lite¬ 
rarische und festgestellte Angaben ignorirt werden. Schon der 
Ausdruck „Schmelztropfen“ ist zu altherkömmlich, um die Bei¬ 
behaltung zu verdienen; umso weniger, als Verfasser selbst «die 
Schmelztropfen als für sich abgeschlossene Zahnkeime und als 
überzählige Zähne“ zu betrachten wünscht. Sie sind also keine 
Tropfen, sondern angewachsene Zahnrudimente, indem sie, obwohl 
in einer unsystematischen Form, aus Schmelz und Dentin, 
eventuell sogar mit einigem Cement bestehen. Die entsprechendste 
Bezeichnung für diese Gebilde ist ja bereits seit langer Zeit 
bei den Engländern im Ausdrucke Denticulus vorhanden. Die 
äusseren Odontome werden in einerWeise defmirt, wie sie 
nicht nur schwer verständlich ist, sondern wie eine Definition 
in Bezug auf die Fachautoren auch nicht gegeben werden dürfte. 
Diese lautet: „Unter äusseren Odontomen verstehen wir patho¬ 
logische (sic!) Kiefergeschwülste, welche ihren Ausgang von der 
Matrix eines oder mehrerer Zähne nehmen, in welchem Schmelz¬ 
oder Dentinsubstauz mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, 
zu einer Zeit, in welcher eine Dentification noch nicht statt¬ 
gefunden hat.“ 

Um zu sehen, wie die Definition lauten sollte, wollen wir 
die Magitots jener an die Seite stellen: „L’odontöme est, 
parmi les anomalies de nutrition, celle qui consiste dans une 
tumeur developpäe aux döpens tantöt d’un ou de plusieurs des 
Organes constituants du follicule, tantöt des tissus dentaires 
eux-mömes au moment de leur gen&se.“ Ferner lautet die Ein- 
theilung auf „1. weiche, nicht dentificirte, 2. gemischte, nur 
zum Theile verknöcherte und 3. dentificirte, gänzlich verknöcherte 
Odontome“, während Magi tot vier Gruppen von Odontomen, 
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also bezeichnet: „1. Odontömes embryoplastiques, 2. Odontömes 
odontoplastiqnes, 3. Od. coronaires, 4. Odontömes radiculaires“ und 
die nöthige Begründung hiezu auch liefert. Warum ist hier nicht 
Magitot’s Einteilung beibehalten, da doch dieser Verfasser 
eine zuverlässliche Autorität für den Gegenstand ist; überhaupt, 
wessen Einteilung ist die hier angegebene? Ist sie die origi¬ 
nelle des Verfassers und wodurch konnte sich Verfasser veran¬ 
lasst sehen, die durch gründlich wissenschaftliche Erhebungen 
eingeführte Nomenclatur und Einteilung zu ignoriren? Das sind 
Fragen, auf welche wir eine An wort weder im Aufsatze selbst 
finden, noch uns denken können. Ref. 


XL 

Retention, Rudimentärzähne, Verwachsung des 
Zahnbeines mit dem Knochen bilden das Thema eines 
sich auf 32 Seiten belaufenden Artikels aus der Feder von 
J. Sch eff jun. Es ist dies ein Gegenstand, welcher bisher in 
der zahnärztlichen Literatur verhältnissmässig wenig Berück¬ 
sichtigung gefunden hat. Die Illustrationen sammt Beobachtungen 
des Verfassers bieten instructive Beiträge zum Gegenstand. Wir 
wollen nur einige Sätze hervorheben. Als besondere Ursache : 
der Retention wird das Missverhältniss des Kieferknochens zu 
den durchbrechenden Zähnen und die Hindernisse beim Durch¬ 
bruch der Zähne selbst betont. Die veranlassenden Momente 
hiezu sind in zehn Punkten zusammengestellt. Bezüglich des 
Wesens der Retention jedoch, erklärt Verfasser die Frage nicht 
für klar gestellt. Eine Unterart der Retention bildet die Halb- i 
retention, womit ein unvollständiger Durchbruch gemeint sein 
will. Unter den Ursachen der Halbretention werden die unvoll¬ 
ständigen Entwicklungs- und Wachsthumsverhältnisse der j 
Wurzel etc. erwähnt. (Wir wollen zu diesem Punkte noch einen 
Beitrag liefern: Die Halbretention wird sehr oft bedingt durch - 

anomale Kiefer- oder anomale Zahnstellung, z. B. übermässiges j 

Emporwachsen des Antagonisten gegen einem retardirt durch- s 

brechenden Zahn. Ref.) — Was über rudimentäre Schmelz- j 

lose Zähne angeführt wird, ist recht interessant. Die Ver- j 

kümmerung des Gebisses der Wale, sowie die gar nicht mehr 
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durchbrechenden Zähne des Monodon monoceros bilden die 
odontographische Einleitung. 

Seit der Entdeckung der „schmelzlosen Ueberreste“ in den 
menschlichen Kiefern durch Baume (1871) hat die Zahl dieser 
Zahnrudimente bis 1885 auf blos 14 zugenommen, diese Zahl 
ist aber durch die 27 Zahnrudimente (unter 630 Schädeln) 
durch Zuckerkandl’s Untersuchungen erheblich gestiegen. 
Immer wurde der Mangel an Schmelz constatirt und au Stelle 
einer Krone steht ein dicker Cementknopf. Das Innere bestehe 
meist aus gut entwickeltem Dentin mit eigener Pulpa. An einer 
anderen Stelle kommt Verfasser über die Reduction im mensch¬ 
lichen Gebiss, wie sie auch Zuckerkandl an heimischen wie 
aussereuropäisehen Schädeln gefunden haben will, zu sprechen. 
Er (Verf.) selbst weist das Rudimentärwerden des Weisheits¬ 
zahnes von der Hand, „weil es noch Niemandem gelungen ist, 
schmelzlose Rudimente in dieser Gegend beim Menschen oder 
hei den verwandten Säugethieren zu finden, 44 und schreibt die 
eventuelle Verkümmerung desselben den frühzeitigen hemmenden 
mechanischen Einflüssen, die seiner Entwicklung entgegen¬ 
wirken, zu. (Nach der Schilderung dieser Zahnrudimente tauchen 
im Leser einige Fragen a,uf, die der Erwägung würdig gewesen 
wären: Wo ist die Grenze und Definition zwischen „Zahn¬ 
rudiment“ einerseits, „Emboli“, sog. „Sehmelztropfen“, „Odon- 
tome“ andererseits? — Könnte man die hier beschriebenen Fälle 
von Zahnrudimenten uicht ebenso gut als kleinere Odontome auf¬ 
fassen? (Ref.) Ende des ersten Bandes. 

XII. 

Mit viel Mühe und eingehendem Studium ist der Artikel 
Materla medica von H. Paschkis geschrieben. Der Gegen¬ 
stand ist eine so elementare Disciplin, dass wir nur an einzelnen 
Stellen Gelegenheit finden, Angaben hier vorzuführen. Im Capitel 
über Gemente bezieht sich Verfasser auf Schlenker’s Unter¬ 
suchungen, wonach die Phosphat-Cemente von dem normalen 
Speichel (mit und ohne Pepsin, Zucker, Milchzucker) nicht, da¬ 
gegen von Säuren, Alkalien, Salzlösungen angegriffen werden. 
— Zur Farbenverbesserung sei Eisenoxyd, zur Steigerung der 
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Festigkeit Glaspulver geeignet. Zu letzterem Zwecke hätte sich in 
Versuchen des Verfassers mit Dr. Scheff auch menschlicher Zahn¬ 
schmelz, ferner Natrium silicicum, Calcium carbonicum mit Fluss- 
Spat oder Calcium phosphoricum anscheinend brauchbar gezeigt. 

Sämmtliche Capitel, die eine nähere Beziehung zur Zahn¬ 
technik besitzen, haben eine vorzugsweise eingehende Behandlung 
erfahren. Dr. Ärkövy . 


Therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Dr. Anton Bum. (Wien 1890, Urban & 
Schwarzenberg.) 

Unmittelbar nach dem Erscheinen der ersten Lieferungen, 
welche von A bis N reichten, nahmen wir Gelegenheit, 1 ) 
uns über dieses literarische Unternehmen im Allgemeinen 
zu äussern. Heute liegt uns das complete Werk vor. Wenn 
wir dasselbe einer Prüfung unterwerfen, indem wir — wie 
es bei einem Lexikon wohl am thunlichsten ist — den ver¬ 
schiedenen darin abgehandelten Gebieten Stichproben ent¬ 
nehmen, so gelangen wir zur Ueberzeugung, dass das vom Heraus¬ 
geber gesteckte Ziel von seinen Mitarbeitern richtig erfasst 
w urde und als vollkommen erreicht anerkannt zu werden verdient. 

Der praktische Arzt, der seine präcise Diagnose festgestellt 
hat, findet eine Fülle von Rathschlägen und Methoden, die ihm 
sein Eingreifen wesentlich erleichtern. Er ist in die Lage ver¬ 
setzt, sich rasch über Alles zu orientiren, was bis in die aller¬ 
jüngste Zeit Erfahrung und Experiment zu Tage gefördert haben, 
und dasjenige zu wählen, was in dem ihn präoccupirenden Falle 
erspriesslich sein möchte. Dem auf dem Lande isolirten, den 
Belehrungen und Anregungen durch ärztlichen Verkehr, durch 
ärztliche Vereine und dergl. vollkommen entrückten Praktiker 
kann dieses Werk von besonderem Nutzen werden. 

Diese Umstände erklären auch seinen bedeutenden und 
raschen Erfolg: die ganze Auflage ist bereits vergriffen, so dass 
eine zweite sich bereits in Vorbereitung befindet. 


i) Siehe I. Heft 1891 , Seite 82 dieser Zeitschrift. 
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Was den uns besonders interessirenden odontiatrisehen 
Theil betrifft, sind die Artikel desselben nicht abgesondert für 
sieh behandelt, sondern dei alphabetischen Ordnung des Ganzen 
eingefügt. Sie umfassen das ganze Gebiet der Zahn heilkunde. 
Die Darstellung zeichnet sich durch besondere Berücksichtigung 
der Bedürfnisse des praktischen Arztes aus und ist dort aus¬ 
führlich und in’s Detail gehend, wo auch der praktische Arzt 
„können“ soll, und conciser, wo er blos zu „kennen“ hat. 
So erscheint das Capitel Extraction mit aller wünschenswerthen 
Ausführlichkeit behandelt, hingegen das Capitel Zahnersatz nur 
in engem Umrisse. 

Das Plombiren ist der Wichtigkeit desselben entsprechend 
unter diesem Schlagworte besonders behandelt, und unter Caries, 
wo man es als deren hauptsächlichste Therapie erwarten durfte, 
ist darauf blos hingewiesen. Das Wesen und die Bedeutung der 
Obturatoren wurden hinreichend gewürdigt. 

Wird selbst der praktische Arzt, der keine Gelegenheit 
hatte, einen besonderen Cursus über Zahnheilkunde zu nehmen, 
in der Lage sein, sich über häufig in das Gebiet der Zahnheil¬ 
kunde gehörige Vorkommnisse seiner Praxis zu informiren, so 
gilt dies insbesondere von solchen Aerzten, die, ohne gerade die 
Fertigkeit und Sachkenntniss des Specialisten erlangt zu haben, 
doch Gelegenheit hatten; sich kurze Zeit mit zahnchirurgischen 
Hantirungen zu befassen. Das therapeutische Lexikon ist sonach, 
wie auf dem ganzen übrigen Gebiete der Heil Wissenschaft, auch 
auf dem der Zahnheilkunde ein werthvolles Nachschlagebuch. 

— r . 


Der zerstörende Einfluss vegetabilischer und 
mineralischer Säuren auf menschliches Zahnemail mit 
einigen bemerkenswerthen Illustrationen. (The injourious 
effects of vegetable and mineral acids upon the enamel of the 
human teeth, with some curious illustrations. By W. Weid , M. D. 
Internat. Dent. Journ. August 1891.) Aus dem Aufsatze heben wir 
einzelne Schluss-Sätze hervor: „Es ist nicht immer die stärkste 
Säure, welche die Constituenten des Schmelzes anflöst; sondern es 
ist dies die Sache der Fluidität und Solubilität. u Z. B. wurde 

4 


Digitized by VjOOQlC 


312 


ein Zahn in concentrirte Eisenchlorid-Tinctur getaucht und nach 
24 Stunden war der Schmelz nicht im mindesten afficirt, während 
ein anderer Zahn in einer ausgiebigen Lösung desselben Agens 
bereits nach 10 Minuten an der Schmelzoberfläche wesentliche 
Schädigung erfuhr. „Die mineralischen Säuren sind stärker und 
zerstörender für den Schmelz als alle vegetabilischen Säuren.“ 
Da Eisenchlorid-Tinctur in der Behandlung der Anämie, Ery¬ 
sipel, Neuralgie, Diphtheritis, acuter Rheumatismus (in Amerika) 
allenthalben verwendet wird, so empfiehlt Verfasser die Verab¬ 
reichung desselben in Vichy-Wasser. Verfasser meint nämlich, 
dass dieses Eisenpräparat unbedingt Salzsäure enthalten müsse. 
(Hydrochloric acid is the acid contained in the tincture of the 
chloride of iron.) 

Wäre es nicht zweckmässiger, den Aerzten ein nicht 
durch freie Säure adulterirtes Eisenpräparat zur Verwendung 
zu empfehlen? Es gibt ja deren sattsam. Ref. A 


Der menschliche Mund als Infectionsherd. (Thehuman 
mouth as a focus of infection by Prof. W. D . Miller. M. D., Berlin. 
Dental cosmos Sept. 1891.) 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf die verschiedenen 
Krankheiten localer und allgemeiner Natur, die auf die Wirkung 
von Mikroorganismen der Mundhöhle zurückgeführt werden, so¬ 
wie auf die verschiedenen Wege, auf welchen diese Mikro¬ 
organismen zu mehr oder weniger von der Mundhöhle entfernten 
Theilen gelangen. In zweiter Reihe will er die pathogenen 
Bakterien der Mundhöhle behandeln, soweit sie uns jetzt bekannt 
sind, und die verschiedenen Mittel, sie zu bekämpfen. Von den 
drei Abschnitten, in denen er sich seiner Aufgabe entledigen 
will, liegt uns vorläufig der erste vor: „Diseases of the human 
body wich have been traced to the action of mouth-bacteria. a 
Die beiden anderen: „The pathogenic Mouth-bacteria“ und „Pro - 
phylactic measures“ werden im October- und November-Heft er¬ 
scheinen. 38 verschiedene Krankheiten erscheinen im vorliegenden 
Abschnitte erörtert, welchem am Schlüsse eine sehr instructive 
Liste von 149 Fällen angehängt ist, die sehr schwere, in der 
Mehrzahl letal verlaufende Complicationen von Zahnkrankheiten 
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oder nach Zahnoperationen darstellen und gleichsam die Illustra¬ 
tion des behandelten Gegenstandes bilden. 

Text und Illustration wetteifern im Interesse, das beide 
beanspruchen. 

Unter Nr. 13 bespricht er Meningitis, Encephalitis und 
Gehirnabscess selbstverständlich nur insofern, als sie durch Zahn¬ 
krankheiten herbeigeführt werden können. Er verweist dabei 
auf eine grosse Anzahl von Fällen, die in der erwähnten Liste 
enthalten sind. Highmorshöhle, Nasenhöhle, Fossa pterygoidea 
und die Foramina auf der Schädelbasis erscheinen als die Etappen, 
längs welcher die Krankheitsprocesse von der Mundhöhle aus 
zur Schädelhöhle ihren Weg nehmen. 

Originell ist die Erörterung des erschwerten Durchbruches 
des Weisheitszahnes. Die bei diesem Anlasse vorkommenden 
Erkrankungen in der Form von Ostitis, Periostitis, Phlegmone, 
Trismus führt der Verfasser auf die Wirkung von Mikro¬ 
organismen zurück, welche bei normalem Zustande der Schleim¬ 
haut in der Mundhöhle ohne Schaden verweilen können, bei 
durch chronische Reizung verminderter Widerstandsfähigkeit 
jener jedoch, die genannten Zustände hervorzubringen vermögen. 

Die croupöse Pneumonie hat bekanntlich bereits Grisinger 
als Infectionskrankheit aufgefasst. Nach Miller ist Mundpilz 
der Infectionsträger. Zu weitgehend erscheint mir die Auffassung 
der Pflege der Mundhöhle als eines wichtigen prophylaktischen 
Factors gegen Tuberculose. 

Unter gleichen Gesichtspunkten erörtert er ferner: Ostitis, 
Osteomyelitis, Periostitis, Necrosis, Störungen des Verdauungs- 
tractes, Lungengangvän, Adenitiden, Angina Ludovici, Affeetionen 
der Highmorshöhle etc. etc. Dr. W. 


Die Resorption der Milchzahnwurzeln. (Resorption 
of the roots of deciduous teeth. By A. A. H. Hamer , tand-arts, 
Netherlands. Dental Review, Jan. and Feb. 1891.) 

Nach eingehender Würdigung der einschlägigen Literatur 
schildert Verfasser seine eigenen Untersuchungen und Ansichten, 

4 * 


Digitized by VjOOQlC 



314 


welche wir nachfolgend kurz reproduciren wollen. — Druck 
sei der vornehmste Factor der Resorption. Die Resorption selbst 
besorgen die aus Leukocyten entstandenen Riesenzellen. Ehe 
die Resorption platzgreift, können die Riesenzellen bereits vor¬ 
handen sein. Hiermit wird die Hypothese Kassowitz’ hin¬ 
fällig, der niemals Riesenzellen an Stellen gesehen hatte, wo 
keine Resorption platzgegriffen hat und daher die organische 
Grund-Substanz für die ürsprungsstätte der Riesenzellen be¬ 
trachtete. Im nachbarlichen Gewebe seien keine Osteoblasten zu 
finden, Riesenzellen müssen daher von irgendwo sonst entstehen, 
und dieser Ursprung könne allein entweder in den Leukocyten 
oder in Bindegewebs-Zellen gefunden werden. (Ziegler’s 
epitheloide Zellen, die auch hier Vorkommen, entstammen 
wahrscheinlich ersteren.) 

In seinen Schlüssen erklärt Verfasser die Natnr dieses 
Processes in folgender Weise: Gutheim und Kehrer stellten 
fest, dass die Venen mehr comprimirt werden als die Arterien, 
und daher sollte die venöse Hyperämie herabgemindert, mehr 
ernährende Flüssigkeit, in welcher Kalksalze löslich sind, in 
die Gewebe ergossen werden. („Nun könnte das gewöhnliche 
Plasma durch seinen Gehalt an Alkalisalzen die Phosphate und 
Carbonate des Knochens lösen“) Kassowitz schreibt den ganzen 
Process der activen Hyperämie zu; um jedes Blutgefäss herum, 
soll ein Territorium sein, in welchem keine Kalksalze abge¬ 
lagert werden, sondern diese bleiben in einem durch C0 2 ge¬ 
lösten Zustande gegenwärtig und werden durch die Gewebs¬ 
flüssigkeit abgeführt. Verfasser (Hamer) denkt, es seilogischer 
nicht der activen Hyperämie, sondern nach Gutheim der 
venösen Stauung den Process zuzuschreiben, er combinirt 
daher Gutheim’s Theorie mit jener Kassowitz’ (Löslichkeit 
der Kalksalze in einer Flüssigkeit, welche C0 2 enthält). Die 
Consequenzen der venösen Stauung seien unter anderen: 1. ge¬ 
steigerte Kohlensäure-Tension des Blutes und Gewebe-Plasmas; 
2. gesteigerter Austritt von Leukocyten; 3. Zunahme der exsu- 
dirten Ernährungsflüssigkeit. Je mehr C0 2 im Gewebsplasma 
enthalten sei, umsomehr Kalksalze könne dasselbe lösen. Ver¬ 
fasser fand in seinen Präparaten nicht nur eine Aehnlichkeit 
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zwischen Leukocyten und Riesenzellen, sondern auch jene Ueber- 
gangsformen, in welchen die Leukocyten sich vergrössern, die 
Kerne zunehmen und sich theilen, bis endlich Riesenzellen ge¬ 
schaffen sind und beruft sich auf analoge Fälle, speciell auf 
Zieglers Glasexperimente, in welchen bereits Riesenzellen und 
Leukocyten vorhanden waren vor der Formation von Blut¬ 
gefässen. Bei den Milchzähnen bedinge die venöse Stauung die 
Zunahme der Emigration von Leukocyten, welche an den zu 
resorbirenden Flächen sich in Riesenzellen verwandeln sollen. 
Die Pulpa des Milchzahnes, da sie an der venösen Stauung 
theilnimmt, soll am Resorptionsprocess gleichfalls theilnehmen. 
Schliesslich wird die Auffassung des Verfassers als ein theils 
chemischer, theils vitaler Vorgang hingestellt: der chemische 
sei durch Lymphe, welche überflüssiges CO a enthält, der vitale 
durch Riesenzellen, -welche von Leukocyten herrühren, bedingt. 
Ferner sei es nicht unwahrscheinlich, dass der Vorgang, welcher 
vom Verfasser als ein vitaler bezeichnet wird, eigentlich auch 
ein chemischer sei. Auf die Frage, wie Riesenzellen aus Leuko¬ 
cyten entständen, bemüht sich Verfasser mit Bezugnahme auf 
Pasteur’s Untersuchungen bei Fermentations-Zellen zu ant¬ 
worten. Das Verhalten der Fermentations-Zellen, indem sie dem 
Zuckermolecül in oxygenarmer Atmosphäre Oxygen entziehen 
und Alkohol bilden, ändert sich sogleich, wenn in der Atmos¬ 
phäre genug Oxygen vorhanden ist. Alkohol wird daher nur 
unter den ungünstigsten Lebensbedingungen der Fermentations- 
Zellen producirt. Die aus diesen Thatsachen resultirende Theorie 
wünscht Verfasser auf die Leukocyten angewendet zu sehen. „Sie 
seien in nächster Nähe zu Knochenabschnitten und zur Wurzel 
des Milchzahnes, unter ungünstigen Lebensbedingungen speciell 
in Bezug auf die Absorption von Oxygen, da das umgebende 
Gewebsfluidum reich an C0 2 und arm an 0 sei. Ueberdies 
sollen sie nur von einer Seite Oxygen erhalten können, an der 
anderen Seite befinde sich ja das Zahngewebe, welches allerdings 
sehr geringen Stoffwechsel besitze. Nun könne man sich vor¬ 
stellen, dass die Leukocyten, da sie unter so ungünstigen Ver¬ 
hältnissen sind, ihre Natur verändern, andere Eigenschaften er¬ 
langen, auf Kosten der umgebenden Gewebe zu proliferiren 
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beginnen, an Umfang zunehmen und sich in Riesenzellen ver¬ 
wandeln, welche ihrerseits Alles resorbiren, was nach der Ent¬ 
fernung der Kalksubstanzen zurückgeblieben ist. Ä. 


Ueber Contourfüllungen. (The genesis of the contour 
filling. By George S. Allan, D. D. S., New-York City. Internat.Dent. 
Journ. August 1891.) Verfasser stellt einige Regeln zur Ausführung 
der Operation auf: die Wandungen der Cavität sollen, soweit 
möglich, parallel ohne Haftgrübchen (pits) belassen werden; die 
Füllung dürfe die Cavitätsränder nicht überdecken oder soll 
mit denselben in eine Continuität gemacht werden und soll 
sich nur von der Cavität aus hervorwölben; der mechanische 
Hammer trete allmälig immer mehr in den Vordergrund, da 
seine Verwendung die zuverlässigste ist; die Füllung selbst 
soll durch die Mastication gegen, nicht aber aus der Cavität 
gedrückt werden; das Gold soll durchwegs gleichmässig ein¬ 
geführt sein, also eine homogene Masse bilden. A. 


Beta-Napthol. Von Dr. John G. Harper . (The British 
Journal of Dental Science. May 15. 1891. Archives.) 

Dr. Harper’s Methode für Wurzelcanal-Füllungen ist 
folgende: Nachdem die Canäle mit Watte, die um eine Nadel 
gewickelt und mit Hydrogen getränkt, gereinigt sind, werden 
sie mit einer gesättigten Alkohollösung von Beta-Napthol be¬ 
handelt. Letztere dehydrirt die Canäle und das Dentin und 
macht sie so aseptisch. Der Ueberschuss der Lösung wird mit 
Watte beseitigt und der Alkohol mittelst warmer Luft ver¬ 
dunstet. Auf diese Art wird ein Ueberzug von Beta-Napthol 
erzeugt. Die Canäle nebst der Pulpahöhle werden jetzt mit 
Eucalyptol als Lösungsmittel für Guttapercha angefeuchtet und 
Chloropercha nebst Guttaperchastückchen in die Canäle ein¬ 
getrieben. Es ist nicht rathsam, die Nervhöhle damit zu füllen, 
weil durch das Nachgeben der weichen Unterlage der Zahn 
leicht spalten kann. Wird eine Goldplombe gewünscht, so fülle 
man Canäle und Zahn für acht Tage temporär mit Guttapercha. 

Dr. T- 
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Tod durch Methylen. (British Journal of Dental Science 
1. Sept. 1891.) 

Mrs. Oxl ey, 27 Jahre alt, Frau des Inspectors der Caledo- 
nian-Eisenbahn, ging in Begleitung ihres Mannes zu Mr. Packer, 
Chemiker und Dental Surgeon, um sich Zähne ziehen zu lassen. 
Auf Verlangen verabreichte Mr. Packer vor der Extraction 
3 Drachmen Methylen. Patientin hatte kaum ein halbes Dutzend 
Inspirationen gethan, als sich Köcheln und Ohnmacht einstellten. 
Die Wiederbelebungsversuche waren erfolglos, innerhalb einer 
halben Stunde starb die Frau. (Die Obduction ergab Tod durch 
Asphyxie. Die Jury fällte das Verdict, dass der Tod unter der 
Einwirkung des Methylens, kunstgerecht verabreicht durch einen 
berechtigten Dental Surgeon, eingetreten sei.) Dr. T. 


Discussion Uber Anaesthetica, stattgehabt in 
der Section der British Medical Association auf der 
Jahresversammlung zu Bournemouth 1891. (Dental Kecord 
August 1891.) 

Dr. Lander Brunton, F. R. S. aus London, ein Mitglied 
der Hyderabad - Chloroform - Commission berichtet, dass die 
Wahrnehmungen, welche die Commission machen konnte, sich 
auf 600 Thier-Experimente bezogen, von denen eines tödtlich 
verlief. Es wurde der Blutdruck ermittelt und eine Aufzeichnung 
durch zwei rotirende Cylinder gemacht, von denen der eine 
langsam, der andere schnell sich bewegte, um den Beobachter 
in den Stand zu setzen, nicht nur die Hauptcurven, sondern 
auch die kleineren genau wahvnehmen zu können. Auf diese 
Weise erlangte man ein Verzeichniss des Blutdruckes, welches 
demonstrirte, dass unter Chloroform stets ein Niedergang statt¬ 
fand, welcher niemals tödtlich war, solange, die Respiration des 
Thieres nicht beeinträchtigt wurde. Geschah letzteres, so stellte 
sich ein beträchtlicher Niedergang des Blutdruckes ein, welcher 

*) Der Ursprung dieser Commission war der Grossmuth des Eajah 
von Hyderabad zu verdanken, welcher auf Veranlassung des Surgeon-Major 
Lawrie, eine grosse Geldsumme hergegeben hatte, um die Unkosten dieses 
Unternehmens zu bestreiten. Der Eef. 
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den Tod zur Folge hatte, wenn nicht die Störung der Respira¬ 
tion behoben wurde. 

Die Erfahrung der Commission führt diese zu der Annahme, 
dass, wenn es einen Schutz gegen diese Respirationsstörung 
geben möchte, Chloroform nie gefährliche Symptome verursachen 
wurde. Der Niedergang des Blutdruckes wurde als ein Schutz 
angesehen, der die Herzthätigkeit vermindert und so die Circu- 
lation des mit Chloroform durchsetzten Blutes verlangsamt. Autor 
sagte, dass die Commission anfänglich der Ansicht war, dass 
Herzverfettung hiebei eine bedeutende Rolle spielte, aber ihre 
Experimente an durch Phosphor vergifteten Thieren zeigten, 
dass diese unter Chloroform nicht an Herzschlag starben. 

Dr. Shore (Cambridge) erstattete Bericht über Experimente, 
welche Dr. Gaskill und er selbst, um die Ursache des Nieder¬ 
ganges des Blutdruckes festzustellen, Vornahmen. Die Experi¬ 
mente wurden an Thieren vorgenommen und eine Aufzeichnung 
der Respiration und des Blutdruckes gemacht. 

Chloroform wurde auf verschiedene Weise verabfolgt- 
1. durch Einathmung durch die Trachea, 2 durch directe Ein¬ 
führung in die Carotid- und Vertebralarterie, oder auch durch 
Transfusion von einem Thiere, dem Chloroform gegeben war, 
3. durch Injection in die Jugularvene, 4. durch directe Appli¬ 
cation in den vierten Ventrikel. 

Die Experimente zeigten, dass Chloroform sehr stark auf 
das Respirations-Centrum wirkte und Verlangsamung und Auf¬ 
hören der Respiration verursachte. 

Weniger als ein Tropfen, in die Vertebral arterie injicirt, 
genügte, um sofort die Respiration aufhören zu lassen. Das 
daneben befindliche Vasomotor-Centrum wurde nicht paralysirt, 
sondern stimulirt, wodurch der Blutdruck sich verstärkte. 

Die Einführung in die Jugularvene verschwächte die Pul¬ 
sation und den Blutdruck und bei weiterer Fortsetzung hörte 
die Respiration auf, bevor das Herz Stillstand. 

Anästhäsie lässt sich bei Thieren auch ohne Niedergang 
des Blutdruckes erzeugen, wenn beim Chloroformiren genügend 
Luft zugeführt wird. 
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Ein Niedergang des Blutdruckes mnss stattfinden in Folge 
der directen Wirkung des Chloroforms auf das Herz und nicht 
durch Paralyse des Vasomotor-Centrums, denn in allen Fällen 
hört die Respiration früher auf als die Pulsation. 

Dr. Dudley Buxton eröffnete eine Discussion vom 
klinischen Gesichtspunkte aus und führte an, dass Todesfälle 
bei beiden Geschlechtern und in jedem Lebensalter zu ver¬ 
zeichnen seien, selbst Personen starben, welche früher Chloro¬ 
form genommen hatten. Furchtsame Leute vertragen Chloro¬ 
form sehr gut und sei daher Furcht nicht in Betracht zu 
ziehen. Im Laufe der Discussion traten einige für Aether, andere 
für Chloroform ein. Es war sogar die Ansicht vertreten, dass 
bei der Aethernareose der Patient erst halb erstickt werden 
müsse, bevor Gefühllosigkeit eintrete. Dr. T. 


Methyl - Chlorid als locales Anästheticum. Von 

Dr. S. E. Berezovshj . (Letopis Khirurgitcheskaho Obshchestra v 
Moskve, December 1890, British Medical — British Journal 
of Dental Science, 1 September 1891.) 

Autor beschreibt Experimente von Hunden, welche er zu 
dem Zwecke machte, um die anästhetischen Eigenschaften des 
Methyl-Chlorid zu versuchen und dessen Wirkungen auf ver¬ 
schiedenen thierischen Geweben zu ermitteln. Die Substanz 
wurde in Form von Spray angewendet. Die Experimente zeigten 
1. dass ein Spray von einer Dauer von zwei Secunden auf un¬ 
verletzter Haut complete Anästhesie für 15—20 Secunden er¬ 
zeugte. Die Gewebe bleiben hinlänglich weich, um sich schneiden 
zu lassen; 2. ein Spray von fünf Secunden veranlasste eine 
etwas längere Anästhesie und erstarrte die Haut bis zu einem 
unbequemen Grade; 3. ein Spray von sieben Secunden verur¬ 
sachte locale Congestion und Inflamation; 4. ein Spray von 
20 Secunden verursachte Zersetzung der Gewebe bis zum mus¬ 
kulären Lager; 5. eine bequemere und unschädliche Anästhesie 
wird erzeugt durch einen Spray von zwei Secunden, welcher 
bis fünf Minuten verlängert werden kann, wenn man denselben 
in kürzeren Zwischenräumen wiederholt; 6. genügende Anästhesie 
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von Knochen kann in derselben Weise herbeigeführt werden; 
7. Der Spray erzeugt weder Gangräne noch Thrombose der 
Blutgefässe. 

Autor wendet zunächst Methyl-Chlorid (eine Spray von 
zwei Secunden mit Wiederholungen je nach dem Erforderniss 
des Falles) als locales Anästheticum an in einer Anzahl von Ope¬ 
rationen, als: Zur Circumcision bei Phimose (4 Fälle), zur Be¬ 
seitigung von Elephantiasis des Präputiums (1), zur Evnlsion 
von Nägeln (2) und bei Atheroma (3), beim grossen Post¬ 
auri colar Dermoid (1), zur Incision bei Empyema (2), zum 
Ausschaben tuberculöser Geschwüre und Fisteln etc. Die Resultate 
waren immer sehr zufriedenstellend, die Operation war von 
Anfang bis zum Ende in allen Fällen schmerzlos, während die 
Heilung der Wunde nichts zu wünschen liess, selbst hei 
schlechternährten Patienten. Die einzige unangenehme Wirkung 
war anfänglich ein brennendes Gefühl, dem bald eine voll¬ 
ständige Gefühllosigkeit der mit Spray überschütteten Stelle 
folgte. Autor ist der Ansicht, dass im Grossen und Ganzen 
Methyl-Chlorid da angewendet werden kann, wo bisher Aether 
gebraucht wurde. Methyl-Chlorid ist deshalb vorzuziehen, weil 
es schneller wirkt, sich nicht entzündet und mit Cauterisation 
verwendbar ist, weder durch Luft noch Licht zersetzt wird, 
keine Schleimhaut irritirt, selbst die der Kinder nicht und 
billiger ist, weil nur kleine Quantitäten verwendet werden. 

Dr. T. 


Ueber eine CocaTnwirkung. (Schweizerische Viertel¬ 
jahresschrift für Zahnheilkunde, Juni 1891.) 

Während vor kaum mehr als Jahresfrist ein College an 
dem Cocain herzberuhigende Eigenschaften entdeckte, während die 
famose Entdeckung Dr. J. S ti ebl er’s in New-York, dass das Cocain 
mitunter interstitielles Emphysem erzeuge, eben die Runde durch 
die zahnärztlichen Zeitungen macht, ist es neuerdings einem 
Zahnarzt, und zwar Dr. Billeter in Schaffhausen, gelungen, 
dem Cocain eine neue, sehr merkwürdige Eigenschaft abzulauschen, 
nämlich die, „Muth, ja geradezu Schmerzverachtung“ hervor¬ 
zurufen. 
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„Patienten“, schreibt der genannte Verfasser an oben 
erwähnter Stelle, „Erwachsene wie Kinder, die ich nur mit 
Mühe auf den Operationsstuhl gebracht hatte, verlangten sehr 
oft nach kaum ausgeführter Injection die Extraction des Zahnes, 
da alle Angst vollständig verschwunden sei, und in vielen Fällen 
wurde nach der Extraction des ersten Zahnes, obschon der 
Extractionsschmerz ganz der gewohnte gewesen sei, 
auf die sofortige Entfernung noch anderer kranker Zähne ge¬ 
drungen.“ 

Da die Beobachtungen des Verfassers sich leider über 
nicht allzu zahlreiche Fälle erstrecken, wird es gerathen sein, 
noch ein wenig abzuwarten; sollte sich jedoch diese muth- 
erzeugende Eigenschaft des Cocain bestätigen, so wäre es sehr 
naheliegend, durch etwas grössere Dosen den Muth zum Herois¬ 
mus zu steigern und damit dem bisher bescheiden im Halb¬ 
verborgenen blühenden Cocain zu einer ersten Rolle in den 
Verbandpäckchen des nächsten grossen Zukunftskrieges zu 
verhelfen. . . . o. 


Chloräthyl. (L’art dentaire, Juni 1891.) 

Preterre berichtet über 20 Versuche, bei welchen er 
das Mittel nach der Anweisung Redard’s, behufs Anaesthe- 
sirung bei Zahnextractionen in Anwendung brachte, wie folgt: 

In zwölf Fällen wurde das Chloräthyl aussen, bei Extraction 
von oberen Zähnen in der Gegend des Ohres, bei Extractionen 
im Unterkiefer an diesem selbst applicirt; die Erfolge bei dieser 
Anwendungsweise waren nicht durchaus befriedigend. In acht 
weiteren Fällen liess Pröterre das Mittel direct auf das Zahn¬ 
fleisch wirken, nachdem er dasselbe abgetrocknet und die be¬ 
nachbarten Zähne mit einem Lappen bedeckt hatte; auf diesem 
Wege soll mit dem Blasswerden des Zahnfleisches vollkommene 
Anaesthesie eingetreten sein: die Patienten klagten nicht sowohl 
über Schmerz bei der Extraction als über das unangenehme 
Gefühl der Kältewirkung während der Application. 

Verwendet wurde in allen Fällen nur etwa die Hälfte 
einer 10 Gramm haltenden Phiole. 
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Auf Grund dieser 20 Versuche erscheint es Herrn P re terre 
nicht im Geringsten zweifelhaft, dass das Chloräthyl berufen 
sei, in Zukunft eine wichtige Bolle in der Zahnheilkunde zu 
spielen. . . . 0 . 


, Der Vegetarismus. (L’art dentaire, August 1891.) Die 
obige Monatschrift veröffentlicht aus dem „Le veg6tarisme a 
betitelten Werke Dr. Bonnejoy’s ein Capitel, welches über den 
Zusammenhang zwischen Nahrungsweise und Gebiss beim Men¬ 
schen handelt. 

Die Beschaffenheit des Gebisses, sagt der Verfasser unter 
Anderem, sei ein deutlicher Hinweis, dass die Natur dem Men¬ 
schen die Fleischkost nicht bestimmt habe: uusere Zähne sind 
nicht so beschaffen wie jene der Fleischfresser, z. B. der Katzen¬ 
arten, welche spitzige Zähne besitzen, um das Fleisch zerreissen 
zu können, sondern jenen der anthropomorphen Affen ähnlich, 
welche durchaus Pflanzenfresser sind. 

Bonnejoy gesteht zwar zu, dass der Mensch auch die 
Fleischkost vertrage, hält dieselbe jedoch trotzdem für unnatür¬ 
lich und nur für solche Zeiten ausnahmsweise statthaft, in 
welchen an vegetabilischen Nahrungsmitteln Mangel sei, in ähn¬ 
licher Weise, wie ja zur Zeit der Noth auch Thonerde und sonst 
ungeniessbare Kräuter und Wurzeln consumirt werden; analoger¬ 
weise könne man ja auch die entschiedenen Fleischfresser 
periodisch mit Brot, Rüben und anderen Vegetabilien, die Affen 
mit Fleisch ernähren, ohne dass sie deshalb den ihnen von 
Natur zukommenden Charakter dauernd verändern würden. 

Der Verfasser ist der Ansicht, dass die Caries sowohl, als 
auch die anderen Schäden unserer Zähne von dem fortwährenden 
Contact derselben mit dem Fleisch und seinen Derivaten her¬ 
rühren, und sieht in dem Umstande, dass die Zähne der Car- 
nivoren durch das Fleisch nicht ähnlich ungünstig beeinflusst 
werden, den deutlichsten Beweis, dass die Natur für den Menschen 
die Pflanzenkost allein vorgesehen habe. Diese Ansicht soll ihre 
Bestätigung finden durch die angebliche Thatsache, dass jene 
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Vegetarier, welche von Geburt an nur Pflanzenkost genossen 
haben, ein sehr schönes und intactes Gebiss besitzen, welches 
sie auch bis in ein hohes Alter bewahren. .. . o. 


Schwarzfärbung der Zähne durch Antipyrin. (L’art 
dentaire, Juni 1891.) 

Angeblich wird bei internem Gebrauche von Antipyrin eine 
schwärzliche Verfärbung der Zähne beobachtet; diese Eigenschaft 
des Antipyrins soll ziemlich allgemein und auch unter den Laien 
bekannt sein, indem mitunter Patienten aus diesem Grunde sieh 
weigern, das Mittel zu nehmen. Die Schwärzung soll umso 
intensiver auftreten, je mehr der Schmelz des Zahnes schadhaft 
war, jedoch nach wiederholten Abreibungen mit verdünnten 
Säuren vollkommen schwinden. 

Mit Rücksicht auf den bedeutenden Consum an Antipyrin 
durch mehrere Jahre schon, ist diese verspätet auftauchende 
Beobachtung mit Vorsicht aufzunehmen. . . . 0 . 


Eine von Erfolg begleitete Oesophagotomie zur 
Entfernung eines Gebisses, das vor fünf Jahren und 
neun Monaten in den Oesophagus gelangte. Von 

Willougliby Furner . F. R. C. S. Surgeon to the Sussex County 
Hospital. (British Journal of Dental Science. May 15. 1891. — 
Lancet.) 

E. B., 44 Jahre alt, verheiratet und Mutter mehrerer 
Kinder, wurde das erste Mal am 6. November 1889 im Sussex 
County Hospital aufgenommen. Sie klagte über Schlingbeschwerden, 
war schwächlich, aber gut genährt Sie erzählte, dass am Morgen 
des 4. Mai 1884, als sie ihr Kind säugte, das Gebiss ihr aus 
dem Oberkiefer in den Hals glitt. Sie wäre fast erstickt, und 
bei dem Versuch, es selbst herauszunehmen, verschwand es in 
den Schlund. Später empfand sie Beschwerden beim Schlucken 
und konnte nur flüssige Nahrung zu sich nehmen. Sie bezeichnete 
den Sitz des Gebisses etwa 1 Zoll unterhalb des Kehlkopfes. 
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Die Untersuchung ergab eine Obstruetion circa 10 Zoll unter¬ 
halb der Zähne, und alle Versuche, diese mit Zangen zu be¬ 
seitigen, blieben ohne Erfolg. 

Den 30. Jänner 1890 wurde sie wieder aufgenommen und 
am 17. Februar die Oesophagotomie unter Chloroform vollzogen. 
Es wurde der gewöhnliche Einschnitt am Rande des linken 
Sterno - mastoideus in der Länge von 3 Zoll gemacht, der 
Omohyoideus durchschnitten, die Carotis nach aussen gezogen 
und die Trachea und die Glandula thyroidea nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite geschoben, so dass der Oesophagus mit dem 
Nervus recurrens frei lag. Dann wurde eine starke Magensonde 
durch den Mund eingeführt, um den Ort der Obstruetion fest¬ 
zustellen. An dieser Stelle wurde der Oesophagus geöffnet. Man 
konnte deutlich deu Fremdkörper mit dem Finger durch den 
Einschnitt fühlen. Er lag etwas schräge. Der obere Theil ragte 
in den Oesophagus hinein, wogegen der untere in einem Sack 
von Bindegeweben eingebettet war. Die irreguläre Form des 
Gebisses war so dicht von dem Gewebe umschlossen, dass der 
Extraction sich grosse Schwierigkeiten entgegenstellten. Nach 
vielen Versuchen gelang es schliesslich, dasselbe zu beseitigen. 
Ungefähr 30 Gramm Blut ergossen sich aus der Wunde. Eine 
kleine Arterie des Sterno-mastoideus wurde unterbunden und 
die Wunde mit Carbolwasser gereinigt. Der Oesophagus wurde 
nicht vernäht. Der obere Theil der Wunde wurde geschlossen, 
der untere zur Drainage offengehalten. Nach der Operation 
stellte sich Neigung zum Erbrechen ein, ohne dass es dazu 
kam. Die Wunde und der Mund wurden öfters mit 2perc. Bor¬ 
säurelösung gereinigt, wovon Patientin auch etwas verschlucken 
musste. 

Während der beiden ersten Tage wurde keine Nahrung 
durch den Mund verabreicht, sondern nur per rectum alle vier 
Stunden etwas pancreatisirter beef-tea. 

Trotz alledem wurde die Wunde übelriechend und starker 
Speichelfluss stellte sich ein. Als sich am dritten Tage noch 
keine Spuren von Verheilung zeigten und Patientin sehr 
schwach wurde, versuchte man mittelst des elastischen Catheters 
Nr. 8 Nahrung direct in den Magen einzuführen. Schon die 


Digitized by VjOOQlC 


325 


il 



:it 

C 

ß 

iit-’ 

tfe 

\0 

Bor- 

k 

' 110 * 

viel 


*« 


? ter= 

& 


Einführung des Instrumentes erzeugte krampfhaftes Würgen 
und es gelang nur, 30 Gramm Milch in den Magen zu bringen, 
welche gleich durch die Wunde regorgitirt wurde. 

Erst am fünften Tage wurde ein neuer Versuch, Nahrung 
durch den Mund einzuführen, gemacht. Man schob einen weichen, 
dünnen Catheter bis unterhalb der Wunde und träufelte all- 
mälig etwas Milch ein, die wieder durch die Wunde re- 
gorgitirte. 

Die Anwesenheit des Oatheters in dem Oesophagus, der 
sich aller festen Speisen entwöhnt hatte, erzeugte schon Spas¬ 
mus. Im Laufe des Tages wurde Patientin sehr schwach und 
klagte über grossen Hunger. Die Wunde bedeckte sich mit 
grauer Exsudation, und die ganze Halsseite bis zum Schlüssel¬ 
bein war roth und aufgetrieben. 

Am Abend wurde noch ein Versuch gemacht. Patientin 
setzte sich aufrecht im Bette, und man liess sie wie gewöhn¬ 
lich Milch trinken. Sie trank gierig 300 Gramm davon, und nur 
sehr wenig regorgitirte durch die Wunde. Patientin erholte sich 
zusehend, die Röthe und Anschwellung des Halses traten bald 
zurück, und nach einigen Wochen war sie im Stande, solidere 
Kost zu gemessen. 

Am 28. Tage nach der Operation hatte sich die Wunde 
geschlossen und Patientin konnte als geheilt entlassen werden. 

Die Stimme hatte keine Beeinträchtigung erlitten. 

Von hundert Operationen haben sich bis jetzt 23 lethal 
erwiesen, und die Todesursache war Erschöpfung und Cellulitis 
des Halses. Die beiden wichtigsten Fragen in der Behandlung 
wären also die Ernährung und die Reinhaltung der Wunde. 
Wie erstere zu bewirken ist, darüber gehen die Ansichten sehr 
auseinander. Einige sind für directe Ernährung, Andere dagegen 
für solche per rectum. Dr. T. 
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Berichtigung. 

CocaTn und Antipyrin als Injection behufs localer 
Anästhesie. Unter diesem Titel brachten wir im 3. Heft 1891, 
Seite 258 ein Referat, als dessen Quelle wir das „Wiener me- 
dicinische chirurgische Centralhlatt“ citirten, welches nach dem 
„Orvosi hetilap“ berichtet, dass dieses Verfahren von Herrn Dr. 
Rothmann in Budapest empfohlen wird. 

Herr Dr. Rothmann theilt uns jedoch, mit, dass seiner Zeit 
Herr Dr. Dörj in Grosswardein in dem dortigen ärztlichen 
Vereine, einen Vortrag über dieses von ihm zuerst geübte Ver¬ 
fahren gehalten habe, der dann im „Orvosi hetilap“ veröffentlicht 
wurde. Nur in Folge mangelhafter Kenntniss der ungarischen 
Sprache seitens des Referenten, kann der Name des Herrn Dr. 
Rothmann irrthümlich für den des Herrn Dr. Dörj suhstituirt 
worden sein. 


\ 


t 

Professor Dr. C. Wedl I 

gest. am 21. September 1891. I 

Tief ergriffen standen wir vor wenigen Tagen an der Bahre 
unseres Meisters. Nicht Trauer allein um den verehrten Freund 
war es, was uns so mächtig bewegte; in erhöhtem Masse über¬ 
kam uns das Gefühl der Ehrfurcht vor dem grossen Manne der 
Wissenschaft. Und ein solcher war er und wird es bleiben in 
allen Zeiten. Kein wissenschaftliches Werk unserer Disciplin 
reicht an die Werke des Verstorbenen hinan, seine Arbeiten 
haben den Grund gelegt für eine wissenschaftliche Zahnheilkunde. 

Wedl wurde am 14. October 1815 in Wien geboren, da¬ 
selbst absolvirte er auch die medicinischen Studien und wur e 
im Jahre 1841 zum Doctor promovirt. Kurze Zeit brachte er 
als praktischer Arzt in Ischl und Salzburg zu. 
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Diese Stellung vermochte ihn nicht zu befriedigen und er 
unternahm deshalb im Jahre 1844 eine grössere Studienreise 
durch Deutschland, Frankreich und England. 

Nach Wien zurückgekehrt, warf sich Wedl, durch 
Rokitansky selbst dazu ermuntert, auf das Studium der patho¬ 
logischen Histologie. Seine Arbeiten aus dieser Zeit ver¬ 
schafften ihm schon einen bedeutenden Namen. Ueber Empfehlung 
Rokitansky’s wurde Wedl im Jahre 1849 zum Privat- 
Docenten f-ur pathologische Histologie ernannt. Im 
gleichen Jahre wurde Wedl von der k. Akademie der 
Wissenschaften zum correspondirenden Mitgliede 
erwählt. Vier Jahre darauf erfolgte in Anbetracht seiner Lei¬ 
stungen in wissenschaftlicher und lehramtlicher Beziehung seine 
Ernennung zum a. o. Professor der Histologie. Ein Jahr 
später (1854) gab er sein grösstes Werk, „Gruüdzüge der 
pathologischen Histologie“, heraus. Im Jahre 1872 wurde 
Wedl Ordinarius. Mehrere Male wurde er durch das Ver¬ 
trauen des Professoren-Collegiums durch die Wahl zum Dekan 
der medicinischen Facultät geehrt. Im Jahre 1882 wurde ihm 
die höchste akademische Würde, das Amt des Rectors der 
Wiener Universität, übertragen. Unmittelbar darauf wurde Wedl 
auch durch den Ho fr aths-Titel ausgezeichnet. 

Als Histologe hat Wedl eine grosse wissenschaftlich¬ 
literarische Thätigkeit entfaltet. Seine bedeutendsten Werke 
sind: 

1. Grundzüge der pathologischen Histologie. 
Wien 1854; 

2. Beiträge zur Pathologie der Blutgefässe, in 
den Sitzungsberichten der k. Akademie der Wissen¬ 
schaften in drei Abtheilungen (in den Jahren 1859, 1863 
und 1866) erschienen; 

3. Atlas der pathologischen Histologie des Auges 
(unter Mitwirkung von Prof. v. Stell wag), Leipzig 1861; 

4. Atlas zur Pathologie der Zähne (unter Mitwirkung 
von Professor Heider), deutscher und englischer 
Text, Leipzig 1869. 
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5. Pathologie der Zähne, Leipzig 1870; 

6. Pathologische Anatomie des Auges, (unter Mit¬ 
wirkung von Docent Dr. E. Bock) Wien 1886. 

Wedl’s pathologisch-anatomische Werke erfahren 
die vollkommenste Würdigung und Wertschätzung der hervor¬ 
ragendsten Vertreter der pathologischen Histologie. Dieselben 
gelten, heute noch in vielen Punkten als mustergiltig. Auch die 
mikroskopische Technik verdankt Wedl zahlreiche Ver¬ 
besserungen. 

Von besonderem Interesse ist für uns der Her¬ 
gang, wie Professor Wedl veranlasst wurde, sich mit 
der Pathologie der Zähne zu befassen. 

Zwischen Professor We dl und Dr. Steinberger bestand 
seit Langem ein intimes Freundschafts-Verhältniss. Zur Zeit als 
Dr. Steinberger noch Prof. Heiders Assistent war (1862), 
forderte ersterer Wedl auf, die Sammlung von Zähnen und Zahn- 
anomalien, die sich im Besitze von Prof. Heider befand, und 
die derselbe von Prof. Carabelli übernommen hatte, zu be¬ 
sichtigen. Wedl zeigte sofort lebhaftes In teresse für die Sammlung 
und meinte, es sei jammerschade, dass sie noch keinen Bearbeiter 
gefunden habe. Wer von den damaligen Zahnärzten hätte eine 
solche Bearbeitung übernehmen können? Die Wenigen, welche 
die nöthige Vorbildung und allenfalls den Willen hiezu gehabt 
hätten, waren durch die Praxis so in Anspruch genommen, dass 
es ihnen an der nöthigen Ruhe und Zeit gebrach. Heider 
erkannte in Wedl sofort den richtigen Mann zur Ausführung 
der ihm selbst am meisten am Herzen gelegenen Pläne und 
drang mit der Bitte in ihn, sich der Sache anzunehmen. Die 
Einwendung Wedl’s, es müsse der Gegenstand mehr vom 
zahnärztlichen Standpunkte behandelt werden, er selbst aber sei 
im letztgenannten Fache nicht bewandert, suchte Heider dadurch 
zu entkräften, dass er es für seine heilige Pflicht halte, so viel 
Zeit ihm zur Verfügung stünde, als praktischer Berather ihm 
zur Seite zu stehen. — Wedl ging an die Arbeit und Heider 
hat sein Wort redlich gehalten, insoweit seine ausgedehnte 
Praxis und später seine leidende Gesundheit ihm nicht hinderlich 
in den Weg traten. 
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Heid er und Wedl hatten die Absicht, zuerst einen 
Atlas zur Pathologie der Zähne zu veröffentlichen und 
nach dessen Erscheinen zur systematischen Bearbeitung überzu¬ 
gehen. Der Atlas war zu Ende des Jahres 1865 nahezu voll¬ 
endet. Ueber einzelne Kapitel der Pathologie haben Heid er und 
Wedl gemeinsam, gleichsam als „Vorläufer“ Mittheilungen in 
der „Deutschen Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde“ 
gemacht. Wir führen dieselben namentlich an: 

1. Ueber Atrophien der Zahnpulpa 1864; 

2. Beiträge zur Lehre der Neubildungen von 
Zahnsubstanzen 1864; 

3. Anatomischer Befund über eine Cyste des 
Oberkiefers nebst klinischen Bemerkungen 
über Cysten 1865; 

4. Ueber die Vernarbung der Zahnzellen nach 
der Extraction 1865. 

Hei der selbst hat eine grosse Anzahl kleinerer und 
grösserer literarischer Arbeiten geliefert. Er starb jedoch leider 
schon im Juli 1866. Wedl setzte unverdrossen das begonnene 
Werk fort, unbekümmert um die ihm erwachsenden grossen 
Auslagen, in der Zuversicht, dass sich zur rechten Zeit ein 
Verleger finden werde. Selbstständig erschienen in der genannten 
Zeitschrift noch: 

5. Zwei Fälle von geheiltem Bruch von Zähnen 

1867; 

6. Ueber Knickungen und Drehungen an den 
Kronen und Wurzeln der Zähne; 

7. Untersuchung einer Zahn-Missbildung-im 
Unterkiefer 1869. 

Trotzdem Wedl durch seine Vorträge, wie durch die 
massenhaften Untersuchungen pathologischer Präparate, die ihm 
von Klinikern, Chirurgen u. s. f. zur Untersuchung und Bestimmung 
zugeschickt wurden, in vollster Thätigkeit war, blieb er doch 
mit zäher Ausdauer bei der Bearbeitung der Pathologie der 
Zähne. Die ihm für diesen Zweck verfügbare Zeit war aus dem 
eben erwähnten Grunde natürlich sehr kurz bemessen. So kam 
es, dass erst nach sieben Jahren seine Arbeiten im Drucke er- 
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schienen. Als erstes bedeutendes Werk erschien der Atlas zur 
Pathologie der Zähne (Leipzig Arthur Felix 1869). 
Derselbe ist als Illustration zu dem bald darauf fertig gestellten 
Buche „Pathologie der Zähne“, wie auch als selbstständiges 
Werk zu betrachten. Dr. C. H e i t z m a n n führte die Zeichnungen 
für denselben nach der Natur in geradezu bewunderungswerther 
Vollkommenheit und Schönheit aus. Ein grosses Verdienst für 
die Zahnheilkunde hat sieh aber auch der Verleger, welcher 
keine Kosten scheute, erworben. 

In der richtigen Voraussetzung, dass bei der hohen Aus¬ 
bildung der praktischen Zahnheilkunde in England und in den 
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika, das Werk auch ausser¬ 
halb Deutschlands mit Interesse aufgenommen werden dürfte, 
WU rde der Text sowohl in deutscher wie in englischer Sprache 
geschrieben. 

Der Atlas zur Pathologie der Zähne hat, wie wir 
aus der grossen Anzahl uns vorliegender Referate festzustellen 
in der Lage sind, grossen Eindruck bervorgerufen: er hat nicht 
nur Wedl’s Namen in der ganzen Welt berühmt gemacht, 
sondern auch dem bewährten Rufe der Wiener medicinischen 
Facultät Ehren eingetragen. 

Ein Jahr später (1870) erschien die Pathologie der 
Zähne. Diese ist ebenfalls als ein selbstständiges Werk aufzu¬ 
fassen. In demselben bezieht sich jedoch Wedl stets aufdeu j 
Atlas, ohne deshalb störend in den Text einzugreifen. Es bilden 
also Atlas und das Buch (Pathologie der Zähne) ein Ganzes 
und wird, was Wedl beabsichtigte, durch den Ersteren das 
Verständniss des Letzteren wesentlich gefördert. 

Die „Pathologi e der Zähne“ von Wedl ist dasResu 
tat eines geradezu staunenswerthen Fleisses und einer über 
raschenden Beobachtungsgabe. Auf einem Raume von 360 Seiten 
ist eine solche Fülle von Stoff, und zwar in so concentrirter 
Form niedergelegt, dass Jedem, der das Werk eingehend studirt 
hat, ein unauslöschlicher Eindruck zurüekbleibt. Daher ist es 
begreiflich, dass das Buch zwar von verständnisvollen Kritikern 
mit Enthusiasmus begrüsst wurde, von der Masse Derjenigen 
aber, die es zu lesen nöthig hatten und noch hätten, wegen 
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der ziemlich bedeutenden geistigen Arbeit, die dazu erforderlich 
ist, entweder nicht verstanden oder überhaupt nicht ge¬ 
kannt wird. Jeder, der eingehend’ mit irgend einem Gapitel der 
Zahnheilkunde wissenschaftlich vertrant werden will, der schöpft 
aus dieser Quelle. Es mögen heute schon einzelne Lehrsätze 
durch neuere Forschungen, besonders in bakteriologischer 
Richtung, veraltet sein; sie können jedoch bei einem bischen 
Wohlwollen und Vermeidung von Effeethascherei mit Leichtig¬ 
keit richtig gestellt werden oder anders gesagt, Wedl’s An¬ 
sichten über das Wesen der Caries sind bei dem damaligen 
Stande der Bakteriologie im Grossen und Ganzen richtig. Er 
liefert uns Bilder, in- denen er die in den Zahnbeincanälchen 
eingeschlossenen Mikroorganismen als Leptothrixkörnchen etc. be¬ 
zeichnet, was sich mit der Nomenclatur der heutigen Bakteriologie 
im Widerspruche befindet. Die Unterscheidung der in den Zahn¬ 
beincanälchen eingeschlossenen Mikroorganismen in verschieden 
geformte, nämlich in Körner (Mikroeoccen), und in stäbchen¬ 
förmige Gebilde (Bacillen), verdanken wir in erster Linie W edl. 

Seit dem Erscheinen dieser beiden für die Zahnheilkunde 
unschätzbaren Werke sind 20 Jahre verflossen. Wedl’s Arbeiten 
haben durchwegs begeisterte Zustimmung gefunden, was wohl 
für die zweifellos mustergiltige Behandlung des verarbeiteten 
Stoffes spricht. Wenn, wie in zwei mir bekannten Fällen, die 
Ansichten Wedl’s über einen physiologischen oder pathologischen 
Vorgang bekämpft wurden, dann war es entweder ^Mangel an 
Verständniss oder absichtliche Verdrehung von Seite eines 
Strebers, der sich auf diese Weise bemerkbar machen wollte. 
In einem Falle liess sich Wedl gegen einen „Forscher“ der 
letztbezeichneten Kategorie zu einer Entgegnung hinreissen, was 
ihm wenig Freude, dem Gegner keine Ehre eingetragen hat. 
Wedl hat mit seinen Werken über Zahnheilkunde nur Freude 
erlebt und verdiente Ehrungen in grosser Menge erfahren. Im 
Jahre 1872 wurde er zum ordentlichen Professor der 
Histologie ernannt. Die hervorragendsten zahnärztlichen Vereine 
der Welt ernannten Professor Wedl zum Ehrenmitgliede. 
Das Buch „Pathologie der Zähne“ wurde ebenfalls in’s Englische 
übersetzt und erfreut sich grosser Verbreitung. 
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Professor Wedl’s Interresse für die Zahnheilkunde blieb 
bis in die letzte Zeit ungetrübt rege. Wir verdanken ihm noch 
eine ansehnliche Zahl kleinerer Arbeiten („Die zahnärztliche 
Operationen aus der Chirurgie von Abulcasis, eine 
historische Notiz 1871; über Gefässknäuel imWurzel- 
periost“ etc. etc.), welche von der besonderen Theilnahme 
lür unser Specialfaeh Zeugniss geben. Durch Wedl’s hervor¬ 
ragende Werke wurde die Zahnheilkunde als Wissen¬ 
schaft in die Reihe der geachteten Specialfächer 
der Medicin gestellt. Was ihren wissenschaft¬ 
lichen Charakter anlangt, ist die Zahnheilkunde 
heute jeder anderen medi cin.i sehen Disciplin 
ebenbürtig und hat es nicht mehr nöthig, der 
Chirurgie, deren v e rn ach lässi g t es Stiefkind sie 
bisher zu sein gezwungen war, untergeordnetzu ! 
werden. 

Wir verehren in W^edl den Vorkämpfer für die wissen¬ 
schaftliche Zahnheilkunde, wir verehren ihn als den tüchtigsten 
Forscher in unserem Fache, dem er zu Ansehen und allge¬ 
meiner Achtung verholfen hat. 

Bis in die letzten Tage seines Lebens bewahrte sich 
Wedl das grosse Interesse für die Zahnheilkunde, ganz be¬ 
sonders lag ihm das fernere Schicksal seines „Atlas zur Patho¬ 
logie der Zähne“ am Herzen. 

Seit seinem Rücktritte von der öffentlichen Lehrthätigkeit 
beschäftigte sich Wedl unausgesetzt mit wissenschaftlichen 
Studien. Durch längere Zeit befasste ersieh mit Astronomie 
und höherer Mathematik. Darauf konnte man ihn tag¬ 
täglich in einem Berge der besten Werke über Alterthums¬ 
kunde in eifrigster Arbeit finden. Für diese letztere Richtung 
waren W e d l’s grosse Reisen nach dem Orient bestimmend. 
Aber auch die neue Welt war ihm nicht fremd. Im Jahre 1881 
besuchte er die Vereinigten Staaten von Nordamerika 
und war daselbst von Seite der zahnärztlichen Vereine der 
Gegenstand grosser Aufmerksamkeit. In die Türkei, nach- 
Rleinasien, nach Afrika, Griechenland führte ihn die 
Liebe zu Reisen auch noch im höchsten Alter. Professor Wedls 
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Hang, jährlich eine grosse Reise zu machen, war allbekannt, 
ebensosehr wie seine charakteristische Persönlichkeit. 

Wedl lebte unverheiratet und ganz abgeschlossen. Er 
selbst dagegen war nicht verschlossen, sondern eine durchaus 
liebenswürdige Nhtur. Wer Wedl kannte, schätzte ihn ob 
seines bescheidenen Wesens, das er sich trotz seiner grossen 
Erfolge stets bewahrte. 

In der allerletzten Zeit war Wedl zu seinem grössten 
Leidwesen nicht mehr so mobil, da sich in seiner Bauchhöhle 
ein Aneurisma zu bilden und stetig zu vergrössern begann. 
Dadurch war ihm patürlich jede Erschütterung seines Körpers, 
wie eine solche auf Reisen unvermeidlich, untersagt. Einige Male 
hörten wir die, von dem ihm eigenthümlichen schalkhaften 
Lächeln begleiteten Worte: „Lange wird es mit mir nicht mehr 
dauern. Auf einmal wird es mit mir aus sein.“ Am 20. Sep¬ 
tember machte Wedl nach einem mehrtägigen Zimmerarreste, 
den ihm ein Bronchialkatarrh dictirt hatte, wieder einen grösseren 
Spaziergang. Am folgenden Morgen schrieb er an seinen ehe¬ 
maligen Schüler und Hausarzt Dr. Lütkemüller einen 
Brief, in welchem er ihm mittheilte, dass er sich nicht ganz 
wohl fühle, dass sich auch sein Aneurisma in den letzten 
Tagen bedeutend vergrössert habe, dass er ihn bitte, ihn am 
Nachmittag zu besuchen. Professor W e d l’s Dienerin besorgte 
den Brief und fand, als sie nach Hause zurückgekehrt war, 
ihren Herrn bewusstlos. Primararzt Lütkemüller constatirte 
eine Hemiplegie. Um 12 Uhr starb Wedl, ohne das Bewusstsein 
wieder erlangt zu haben. 

Ehre seinem Andenken! 

Dr. v, Meinitz. 
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neichs-Kriegsmimsterium commandirte 
d 3 .Oberärzte ,der. Wiener, ziir 

Theilfi^hÄe;* an' den Vorlesungen* uud praktischen Uebttigen im 
k. k. zahnärztlichen-Universitäts-Ambulatorium in Wiän! ; ' 


Die zahnärztliche Klinik der Universität ln fiuda- j 
pest hat durch Verordnung dps i! Unterrichtsministers > Grafen 
A. Csäky eine erhebliche Erweiterung ihrer bisher innegehabten 
Räumlichkeiten erfahren. Der Hörsaal wurde um ein Dritttheil 
vergrössert und diesem ein Laboratorium angeschlossen.' Letzteres 
ist für pathohistologisehe und bacteriologische Untersuchungen 
eingerichtet. Hiedurch ist dieses 1 Institut in den Stand gesetzt, 
das reiche Krankenmaterial nicht nur klinisch, sondern auch in 
wissenschaftlicher Richtung auszunützen. -— Unseres Wissens 
ist es das erste, einer zahnärztlichen Klinik beigeschlossene, 
bakteriologische Laboratorium. * —r. 





Dask.undIrk. 

. un 


Todesfall. Der Hofzahnarzt Dr. Philipp Rabatz in Wien 
ist am 14. October d. J. einem Herzschlage erlegen. Der Ver¬ 
storbene war eine in den weitesten Kreisen der Residenz be¬ 
kannte Persönlichkeit. Er war Zahnarzt der k. k. theresianischen 
Akademie und wurde im Jahre 1880 mit dem Titel eines.kaiser¬ 
lichen Rathes, sowie erst im vergangenen Jahre, durch die Ver¬ 
leihung des Ritterkreuzes des Franz Josefs-Ordens ausgezeichnet. 

Rabatz wurde im Jahre 1827 zu Prag geboren, woselbst 
er das Gymnasium besuchte. Im Jahre 1853 wurde er an der 
Wiener Universität zum Doetor promovirt. Er war durch lange 
Zeit Weiger’s Assistent und seit dem Jahre 1859 selbstständig 
als Zahnarzt thätig. In literarischer Beziehung hat er sich durch 
mehrfache Arbeiten über Chloroform- und Aether-Narcose sowie 
über Replantation der Zähne bethätigt. — t- 
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